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Outil clinique

|NESS ALLERGIE PRESUMEE AUX PENICILLINES
Evaluer les risques et optimiser Uusage des béta-lactamines

Cet outil clinique s'adresse principalement aux cliniciens non spécialisés en allergologie. Il est fourni a titre indicatif et ne remplace pas le jugement du clinicien qui exerce les activités qui lui
sont réservées par la loi ou par un réglement. Ce document a été congu sur la base de recommandations cliniques élaborées par IINESSS a l'aide d'une démarche systématigue et soutenues
par la littérature scientifique ainsi que par le savoir et 'expérience de cliniciens de différentes spécialités et expertises. Pour plus de détails, consulter inesss.qc.ca.
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LEGENDE ET ABREVIATIONS

DISTINCTION TYPOGRAPHIQUE
Pénicilline (en romain): fait référence a la molécule spécifique, comme la pénicilline G ou V.

Pénicilline (en italique) : est utilisé pour désigner la classe thérapeutique (p. ex. pénicillines G et V, amoxicilline,
ampicilline, cloxacilline, pipéracilline).

LEGENDE

@ Information pertinente Clientéle pédiatrique

& Attention particuliere/mise en garde Personne enceinte

(<Q>) Rappel

@:} Consultation en allergologie

Photos disponibles

Cas cliniques disponibles

SHORCNE

Algorithme disponible 1lli Données scientifiques

<(®> Prescription envisageable avec certaines précautions.

ou neurosyphillis).

Prescription a éviter : privilégier un antibiotique d'une autre classe que celle indiquée et obtenir une consulta-

ﬁ Prescription envisageable avec certaines précautions UNIQUEMENT si la situation clinique I'exige (p. ex. syphilis
W’ tion en allergologie.

ABREVIATIONS

AGEP : pustulose exanthématique aigué généralisée

EMP : éruption maculo-papuleuse

DRESS : réaction médicamenteuse avec éosinophilie et symptomes systémiques
SJS: syndrome de Steven-Johnson

TEN : nécrolyse épidermique toxique
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ALGORITHME - EVALUATION DU RISQUE D'UNE VERITABLE ALLERGIE © Légende et
ET DU TYPE DE REACTION ALLERGIQUE abréviations

£ 37.1 3] CLINIQUES RESUMEES pour guider I'évaluation d'une allergie soupconnée aux pénicillines ET

mcﬁs servant de base a la stratification du risque, afin d'orienter la conduite a tenir et d'adapter les
modalités d'administration :
A. Que est le risque que la réaction initiale soit une VERITABLE ALLERGIE & une pénicilline?

RAPPEL ET
SOMMAIRE

B. Quel est le RISQUE DE RECIDIVE d'une réaction allergique & une pénicilline selon le niveau de sévérité de la réaction
antérieure?

C. Quel estle RISQUE DE REACTION CROISEE entre la pénicilline en cause et les différentes béta-lactamines indiqués ?

(%]
w
= ~ =
1 PERSONNE QUI RAPPORTE UNE ALLERGIE A UNE PENICILLINE" E
é‘{ Personne enceinte - prise en charge équivalant a celle de la population générale =
2
E Allergie confirmée par un allergologue? m
SUIVRE LES RECOMMANDATIONS
| DE L'ALLERGOLOGUE
2
Lol v/ Une réévaluation pourrait =
étre nécessaire surtout si E
El & A Tableau clinique non suggestif testée il y a plus de 5 ans. =
d’une allergie? s
L
e Réexposition au méme antibiotique sans réaction;
¢ Symptdmes gastro-intestinaux isolés, maux de téte,
fatigue, frissons, majoration de la fievre;
e Antécédent familial d'allergie a une pénicilline. A ABSENCE D’ALLERGIE =z
= w
v/ Prescrire toute béta-lactamine 53
oul SANS précaution particuliére. Eg
/ Retirer |'étiquette d'allergie du E 2
H Eléments qui justifient une vigilance dossier. @
particuliére?
e Réaction répétée a la méme pénicilline ?
+ Antécédent d'éruption cutanée SEVERE sous z
amoxicilline dans un contexte de mononucléose? (A RISQUE MODERE DE RECIDIVE EE
— v/ Une évaluation en allergologie S
oul est souhaitable avant toute "g
future exposition a une
A Type de réaction allergique ~ \ e
Est-ce que la réaction présumée allergique est :
¢ apparue en moins d’une heure suivant .AUTRES ELEMENTS A CONSIDERER:
I'administration de la premiére dose d'un traitement . i . —
avec pénicilline ET Délai depuis la réaction (5 ans) §

« disparue en moins d'une journée? ) Nature des atteintes cutanées

NON/INCERTAIN oul

POSSIBLE REACTION

ALLERGIQUE DE TYPE RETARDE REACTION ALLERGIQUE

(y compris certains cas d’urticaire DE TYPE IMMEDIAT

ou d'angioedéme?)

CONSULTATION
EN SPECIALITE

| |
| |
v N

Pousuivre a la page 4 Pousuivre a la page 5

1. Personne sans trouble neurocognitif majeur.

2. Poursuivre I'évaluation si histoire d'allergie aux pénicillines rapportée sans confirmation par des tests diagnostiques
OU formulaire AH-7071 au dossier SANS investigation en allergologie.

3. Si'la description est vague, la réaction était probablement non sévere et sans criteres de gravité.
4. Une urticaire ou un angicedeme durant plus de 24 h est rarement allergique, mais souvent para-infectieux.

ANNEXES
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ALGORITHME - MODALITES D'ADMINISTRATION SELON LE RISQUE

DE RECIDIVE D'UNE POSSIBLE REACTION ALLERGIQUE DE TYPE RETARDE
ET LE RISQUE DE REACTION CROISEE AVEC LES AUTRES BETA-LACTAMINES

Certaines présentations
POSSIBLE REACTION ALLERGIQUE DE TYPE RETARDE RAPPORTEE cliniques peuvent survenir dans

Personne enceinte = prise en charge équivalant a celle de la population générale's un contexte para-infectieux

et étre confondues avec une

allergie médicamenteuse?.

El Présence de critéres de gravité?

NON/INCERTAIN? ‘ J/
Réaction cutanée NON sévére NON/INCERTAIN? Réaction cutanée
* isolée TRES SEVERE

° avec ou sans prurit SR P
+ sans desquamation Réaction cutanée SEVERE ayant

. . duré 7 jours® ou plus, ET:
° apparue durantou apres la fin du o
traitement ET * touchant une portion importante de
la surface corporelle;
* ayant pu entrainer une
desquamation cutanée, des bulles,

* disparue en moins de 7 jours®
Eruption maculo-papuleuse (O]

ou desvésicules ou des pustules | T ETR TSNS IS
Réaction de type maladie sérique® (surtout chez les adultes);
° sans atteinte systémique
(p. ex. fievre ou atteinte d'organe); E@
Cas ° ne correspondant pas a de l'urticaire
particuliers™ ou a de I'angicedéme®.

De récidive d'une réaction De récidive d’'une réaction De récidive d’'une réaction

NON SEVERE & une pénicilline. Q9 SEVERE 3 une pénicilline. Q9 TRES SEVERE 2 une pénicilline. (25@

Dans ce cas prescrire: I pans ce cas prescrire: Dans ce cas prescrire:

SANS précaution'® SANS précaution'® <® AVEC précautions’0"

- Pénicillines” - Céphalosporines identiques ou - Céphalosporines différentes®

- Céphalosporines identiques ou similaires® - Surveillance rapprochée

similaires® - Céphalosporines différentes® d'une récidive possible.

- Céphalosporines différentes?® -

c eati — - A UNIQUEMENT SI NECESSAIRE!3 A UNIQUEMENT SI NECESSAIRE™3
onsultation non nécessaire. ) L )

LD . L re s - Pénicillines” - Surveillance - Céphalosporines identiques
Re'e>'<|r?0fs|t|on en 17 ligne a rapprochée d'une récidive ou similaires® = Surveillance
privilegier. possible.’2 rapprochée d’'une récidive

possible.'?
LEGENDE (cH Consultation souhaitable,
i A iti 1" re | A F

QS@ Cas cliniques mais réexposition’ en 1 ligne W A EVITER

aussi acceptable. - Pénicillines’
[(©) Photos disponibles
Qb Consultation en allergologie @ Consultation fortement

conseillée

3. Siladescription est vague, la réaction était probablement non sévere et sans criteres de gravité.

4. Une urticaire ou un angicedéme durant >24 h est rarement allergique, mais souvent para-infectieux.

5. i‘ Les éruptions sous pénicillines chez I'enfant peuvent persister plusieurs semaines et sont généralement non allergiques (souvent para-infectieuse).

6. Plutdt rare suivant la prise de pénicillines. Souvent de nature para-infectieuse, surtout chez les enfants.

7. Antibiotiques de la classe des pénicillines: pénicillines G et V, amoxicilline, ampicilline, cloxacilline, pipéracilline

8. Céphalosporines identigues/similaires: céfadroxil, céphalexine, cefprozil.

9. Céphalosporines différentes: céfazoline, céfoxitine, céfuroxime, céfixime, céfotaxime, ceftazidime, ceftriaxone, céfépime, ceftozolane, ceftobiprole.

10. Carbapénemes: utilisés en dernier recours ou si indication spécifique. Prescrire SANS précaution, sauf en cas de réaction tres sévere.

11. Test de provocation possible: 1/10 ou pleine dose, avec observation 48 a 72 h, en clinique ou a domicile.

12. Il estimportant que la personne soit consciente du risque de récidive et qu'elle puisse interrompre 'antibiotique si des symptomes apparaissent.

13. Si béta-lactamine indispensable (p. ex. syphilis) et allergologie inaccessible, décision selon jugement clinique, aisance du clinicien et préférences de
I'usager.

14. Si antécédents d'agranulocytose, d'anémie hémolytique, d’hépatite médicamenteuse, de néphrite interstitielle, de neutropénie ou de thrombocyto-
pénie: réexposition d'une pénicilline ou céphalosporine identique/similaire possible selon risque/bénéfice, avec suivi biologique étroit; céphalospo-
rines différentes et carbapénémes permises sans précaution particuliere.

15. & Le test de provocation est possible a tout moment pendant la grossesse si indiqué, idéalement au 2¢ trimestre.
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ALGORITHME - MODALITES D'ADMINISTRATION SELON LE RISQUE

& Légende et
abréviations

DE RECIDIVE D'UNE REACTIO[\I ALLERGIQUE DE TYPEAIMMI'EDIAT
ET LE RISQUE DE REACTION CROISEE AVEC LES AUTRES BETA-LACTAMINES

Réaction apparue en moins d’'UNE
"~ ® HEURE suivant I'administration de
la PREMIERE dose d'un traitement
de pénicilline ET disparue en
moins d’UNE JOURNEE.

REACTION ALLERGIQUE DE TYPE IMMEDIAT RAPPORTEE
§{ Personne enceinte = prise en charge équivalant a celle de la population générale's

RAPPEL ET
SOMMAIRE

E Présence de critéres de gravité?

oul \L

NON/INCERTAIN3

Choc anaphylactique avec intubation

T - S OU arrét cardiaque? 0
Réaction cutanée NON sévére z
* isolée ‘ =
* avec ou sans prurit oul S
* avecrougeurs =
* limitée a une seule partie du corps généralisée Réaction cutanée avec rougeurs diffuses
p. ex. urticaire [0) prurigineuses ET au moins un de ces symptomes:
T ° angicedeme
N . . . * hypotension ou perte de connaissance
A quel m9ment la réaction présumée « difficulté respiratoire z
allergique est-elle survenue?'¢ - symptomes cardiovasculaires >
* symptémes gastrointestinaux sévéres'’ ;
Ilya+de5ans OUdans Il'ya5ansoumoins ET &
{ I" en);ance (12 ans ou moins) ] ;/pres I'dge de 12 ans - ex. anaphylaxie SANS choc niintubation
m
De récidive d'une De récidive d'une De récidive d'une De récidive d'une g w
réaction NON SEVERE (Jo réaction NON SEVERE (Jo réaction SEVERE réaction TRES SEVERE (Jo 52
a une pénicilline. a une pénicilline. a une pénicilline. a une pénicilline. 2
.Dans cecas ﬂDans cecas ﬂDans cecas .Dans cecas Eg
prescrire: prescrire: prescrire: prescrire: =
SANS précaution'® SANS précaution'® SANS précaution’® <@ AVEC précautions
- Céphalosporines - Céphalosporines - Céphalosporines - Céphalosporines
identiques ou similaires® identiques ou similaires® différentes® différentes? = test
- Céphalosporines - Céphalosporines de provocation’® en =
différentes? différentes?® <& AVEC précautions 2étapes + surveillance w
- Céphalosporines 60 minutes. b
<& AVEC précautions <& AVEC précautions identiques ou ﬁ =
- Pénicillines” - test de - Pénicillines” - test similaires® > test A UNIQUEMENT E
provocation18 en de provocation18 en de’ provocation@ en SI NECESSAIRE'3
1étape + surveillance 2étapes + surveillance 1étape + surveillance - Céphalosporines
60 minutes'®. 60 minutes. 60 minutes. identiques ou
similaires® > test
Consultation () Consultation A\ UNIQUEMENT . de provocation en
généralement non souhaitable, mais test S| NECESSAIRE 3 étapes’® 20 +
conseillée de provocation en - Pénicillines” > test de surveillance s
Réexposition en 17¢ ligne aussi prpvocatzgr;oen 60 minutes. z
1re ligne a privilégier. acceptable. 3 étapes » "+ Sz
surveillance w A EVITER
60 minutes ou St 7
3. Siladescription est vague, la réaction était probablement non séveére et désensibilisation si - Penicillines
sans critéres de gravité. probleme de santé (& Consultation
7. Antibiotiques de la classe des pénicillines : pénicillines G et V, amoxicilline, complexe. fortement conseillée. o
ampicilline, cloxacilline, pipéracilline Consultation Skt
8. Céphalosporines identiques/similaires: céfadroxil, céphalexine, cefprozil. @) généralement ) E <
9. Céphalosporines différentes: céfazoline, céfoxitine, céfuroxime, céfixime, conseillée. LEGENDE éE
céfotaxime, ceftazidime, ceftriaxone, céfépime, ceftozolane, ceftobiprole. Q9 Cas cliniques z :
10. Carbapénemes: utilisés en dernier recours ou si indication spécifique. o
Prescrire SANS précaution, sauf en cas de réaction tres sévere. () Photos disponibles
13. Si béta-lactamine indispensable (p. ex. syphilis) et allergologie inaccessible, décision selon jugement clinique, Consultation en
aisance du clinicien et préférences de l'usager. @) allergologie
15. & Le test de provocation est possible & tout moment pendant la grossesse si indiqué, idéalement au 2¢ trimestre.
16. Plus une réaction est lointaine, moins la personne risque d'étre encore allergique et plus le risque de récidive est faible. n
17. Douleur abdominale intense, vomissements répétés, diarrhées soudaines et abondantes : souvent effets indésirables attendus, rares et atypiques en E
cas d'anaphylaxie a une pénicilline. S
18. Les tests de provocation se font sous surveillance médicale avec acces a I'épinéphrine injectable (IM). =
19. La durée de la surveillance peut varier en fonction des protocoles locaux et du jugement clinique.
20. Test de provocation idéalement en 3 étapes, adaptable en 2 selon le contexte, le jugement clinique et le risque individuel de I'usager.

OUTIL CLINIQUE | ALLERGIE PRESUMEE AUX PENICILLINES - EVALUER LES RISQUES ET OPTIMISER L'USAGE DES BETA-LACTAMINES

PAGE 5



EVALUATION: 8 ELEMENTS CLES DE L'HISTOIRE CLINIQUE A IDENTIFIER Ep—

abréviations

OU A DOCUMENTER

I8 QUELLE ETAIT LA PENICILLINE POUVANT ETRE EN CAUSE?

e Quel était le nom de la pénicilline soupgconnée ou évoquée par la personne?
* Quelle était la voie d'administration?

RAPPEL ET
SOMMAIRE

L'administration par voie intraveineuse pourrait comporter un risque plus élevé de provoquer une réaction allergique
que la voie orale, selon I'expérience clinique, mais les données probantes restent limitées.

(%]
Il UNE CONFIRMATION DU STATUT ALLERGIQUE A-T-ELLE ETE ETABLIE? =
&
(L]
E§
Allergie aux pénicillines =] Allergie aux pénicillines
CONFIRMEE par un allergologue SOUPCONNEE
= Siune personne rapporte une histoire E
d‘allergie aux pénicillines n'ayant jamais été 5
Suivre les recommandations du médecin confirmée par des tests diagnostiques; '§‘
pour la réintroduction d'une béta-lactamine. ou -
- S'ilyadans le dossier le formulaire AH-7071"
sans investigation en allergologie.
Une réévaluation pourrait étre utile -
si le test a été réalisé il y a plus de 5 ans. 2.
2
(Particulierement si la réaction allergique [ Poursuivre I'évaluation ) §g
était non sévere) o
[y =]
&
Dans certaines situations, malgré un test cutané positif antérieur, il est parfois plus fiable de stratifier le niveau de risque selon
la sévérité de I'histoire initiale rapportée par la personne, en s‘appuyant sur le jugement clinique pour orienter la prise de
décision.
5
BE
ra ra e ” ra O
[E] DEPUIS L’EPISODE ALLERGIQUE, LA PERSONNE A-T-ELLE ETE REEXPOSEE S
A UNE PENICILLINE SANS REACTION? -
A ABSENCE D’ALLERGIE
v/ Prescrire toute béta-lactamine SANS précaution;
A T v/ Mettre a jour les dossiers médicaux et retirer 2
5 > oul
Le méme antibiotique? Lour I'étiquette d'allergie si applicable; a
v/ Informer et éduquer la personne concernée
ou la famille.
@ N'exclut pas la possibilité d'une allergie

Un autre antibiotique

5 a l'antibiotique en cause.
de la classe des pénicillines? '

P. ex. une personne allergique

1 0 la pipéracilline/tazobactam pourrait tolérer 'amoxicilline.
NON/INCERTAIN el ,

:

CONSULTATION
EN SPECIALITE

N
[ Poursuivre I'évaluation

1. Formulaire de déclaration d'une nouvelle réaction d'allergie médicamenteuse

ANNEXES
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LA PERSONNE A-T-ELLE MENTIONNE DES ANTECEDENTS OU DES SYMPTOMES o Ligande o
QUI NE SUGGERENT PAS UNE ALLERGIE ?

& Certains symptomes relévent d'effets indésirables attendus plutét que d'une véritable allergie

RAPPEL ET
SOMMAIRE

Histoire basée uniquement (A
sur un antécédent familial d'allergie oul |
a une pénicilline? ABSENCE D’ALLERGIE
NON/INCERTAIN v/ Prescrire toute béta- "
lactamine SANS précaution; =
/ R ) i \ v/ Retirer I'étiquette d'allergie E
/ Symptomes gastro-intestinaux aux pénicillines du dossier; S
/ isolés (p. ex. nausées, \ f .d | =
/ vomissements, diarrhée) \\ v ln(g?;&i;%;é?#gg gu a
\ AETIOU o / lour}— ?amille.
\ Autres symptémes non spécifiques  /
\\ (p. ex. maux de téte, fatigue, /
\ frissons, majoration de la fievre)? / 3
S
p \ 3
| Poursuivre I'évaluation g
&c_)& Les personnes qui ont des antécédents familiaux d'allergies aux pénicillines ne sont pas plus susceptibles de réagir a
leur tour aux pénicillines en cause. =z
= w
= | N . : o i
QQU L'atopie et les allergies alimentaires ne sont pas des facteurs de risque d'allergie aux pénicillines. T2
=
=3
&
I Y A-T-IL DES ELEMENTS A L’ANAMNESE QUI JUSTIFIENT UNE VIGILANCE PARTICULIERE
AVANT UNE REEXPOSITION A UNE PENICILLINE ?
=
a \ e
: : S
Réact Dt ; @ Peut augmenter la probabilité d'une véritable : E§
Ny caction n,ep.e./;e.e ; allergie, méme si la derniére réaction remonte ! a
a la méme pénicilline ? 5 a plus de cing ans. ;
______________________________________________________________
@ Les éruptions cutanées survenant apres la prise _
d’'amoxicilline dans un contexte de mononucléose =
w

Antécédents d'éruption cutanée
SEVERE sous amoxicilline dans
un contexte de mononucléose?

peuvent étre le signe d'une véritable allergie retardée
meédiée par les lymphocytes T, dont certaines réactions
peuvent étre trés séveéres (p. ex. DRESS)'2.

NON/INCERTAIN l

p ivre Févaluati v/ Considérer comme un facteur de RISQUE MODERE
oursuivre I'evaluation de récidive d'une réaction sévére - consulter

I'algorithme.

v/ Une évaluation en allergologie est souhaitable
avant toute future exposition a une pénicilline.

CONSULTATION
EN SPECIALITE

o . . s . . N . 7 . . s . 7
1. T Les enfants de moins de 5 ans infectés par ce virus devraient étre exclus de ces considérations, leur risque de réelle allergie étant
jugé négligeable

ANNEXES

2.l Données provenant de I'étude de Cox F et al., 2024.

OUTIL CLINIQUE | ALLERGIE PRESUMEE AUX PENICILLINES - EVALUER LES RISQUES ET OPTIMISER L'USAGE DES BETA-LACTAMINES PAGE 7



I3 QUEL A ETE LE TYPE DE REACTION ALLERGIQUE - IMMEDIAT OU RETARDE ?

@ Il est souvent difficile de clarifier la chronologie exacte de la réaction et de savoir si celle-ci était de type immédiat ou
retardé.

C Si la réaction a débuté plus d'une semaine apres la fin du traitement antibiotique, il est hautement improbable que celui-ci soit
en cause.

REPERES CLINIQUES CHEZ LES ADULTES OU LES ENFANTS

Est-ce que la réaction présumée allergique est :

¢ apparue en moins d'une heure suivant I'administration
de la premiére dose d'un traitement avec pénicilline ET

¢ disparue en moins d'une journée (moins de 24 h)?

oul NON/INCERTAIN

Probable réaction de type immédiate

Probable réaction de type retardée

(survient dans une minorité de cas) (la majorité est de nature para-infectieuse’)

DIFFERENCE ENTRE LES REACTIONS IMMEDIATES ET RETARDEES Définitions : cliquer sur
Adaptée de la classification de Gell et Coombs les mots soulignés &
Type de réaction Réaction immédiate Réaction retardée
allergique Typel Typelll Type lll Type IV
Production d’anticorps » Production d'anticorps spécifiques de Production de
Mécanisme spécifiques de type IgE type 1gG ou IgM lymphocytes T CD4+
« Activation du complément et CD8+
¢ Anaphylaxie * Anémie * Maladie sérique * EMP
« Angicedéme hémolytique o Purpura (vascula- | « DRESS
Exemples cliniques . Bronchospame * Neutropénie rite cutanée) « SIS/TEN
« Hypotension * Thrombopénie o AGEP
e Urticaire
Délai De quelques minutes R . . .
dapparition  2une heur postexposiion) | DE Qe eures pusieurs jours s expontion)
des symptomes  (peytaller jusqu'a 6 heures)? P 1459 P

1. Réaction associée a une infection plutot qu'a I'antibiotique, pouvant survenir pendant ou peu de temps apres I'épisode infectieux.
2. De rares réactions immédiates (médiées par les IgE) peuvent débuter jusqu’a 6 heures suivant la prise d'un médicament par voie orale et
survenir apres la 17 dose.

A QUEL MOMENT LA REACTION PRESUMEE ALLERGIQUE EST-ELLE SURVENUE ?

Est-ce que la réaction présumée allergique
remonte a 5 ans ou moins?

ou
_______________________ S

Siréaction de type immédiat: Siréaction de type retardé:

plus probable que la personne ne tend pas a s'atténuer avec

soit encore allergique et risque le temps en raison de la persistance
de récidive plus éleve. des cellules T mémoires.

_______________________ e nd e SR

\ Poursuivre I'évaluation
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] LA REACTION PRESENTAIT-ELLE UNE ATTEINTE CUTANEE? SI OUI, DE QUEL TYPE/NATURE ?

Les éruptions cutanées sont souvent d’origine para-infectieuse plutét qu'allergique (surtout chez les enfants, dans 95 %

des cas).
@ URTICAIRE OU ANGIGEDEME ERUPTION MACULOPAPULEUSE
IDIOPATHIQUE PARA- ALLERGIQUE PARA- ALLERGIQUE
Voir photos ou SPONTANEE INFECTIEUSE (Réaction INFECTIEUSE  (pgaction retardée
en Annexe C (Non allergique) (Non allergique) immédiate) (Non allergique) de type V)
Sans cause iden- Associée a des Antibiotiques Associée a des Antibiotiques
tifiable ni facteur | infections virales | administrés infections virales | 3gministrés
Facteurs déclencheur spéci- | ou bactériennes récemment ou bactériennes récemment

déclenchants

fique.

Activation des

Activation des

Activation des mas- mastocytes par lymphocytes T
tocytes sans déclen- les IgE
cheur allergique
Apparait Apparait pendant | Apparait Apparait pendant | Apparait
spontanément ou peu de temps généralement ou peu de temps | généralement
Début des apres l'épisode moins d'une heure  apres I'épisode apres quelques
symptomes infectieux apres la prise de infectieux jours de
la 17 dose de traitement
I'antibiotique
« Eruption cutanée rouge ou rosée « Eruption érythémateuse
+ Lésions papuleuses surélevées + Lésions maculeuses sans relief et/ou
« Aspect évanescent (Iésions présentes seulement quelques lésions papuleuses surélevées
T heures au méme endroit) « S'effacent temporairement a la
ypes de .
Iésions pression

+ Persistent plusieurs jours au méme

endroit

& Les lésions non allergiques ressemblent aux éruptions cutanées allergiques et sont difficiles o différencier.

Caractéristiques
de la réaction

* Prurit +++

+ L'urticaire et 'angicedéme peuvent survenir ensemble ou

séparément

Prurit +
(souvent moins
prurigineux que
les réactions
allergiques)

Prurit ++
Réaction sévere:
parfois associée
aun cedeme

du visage, une
éosinophilie
sanguine,

+ desquamation.

Durée de la
réaction

Dure 6 semaines
ou + et disparait
avec le temps,
mais peut récidiver

Dure souvent plus
de 24 h (la réaction
peut s'estomper
et reprendre
quelques heures
plus tard)

Urticaire :
quelques heures
Angicedeme: se
résout en 24 a
48 heures

Généralement
quelques jours a
une semaine

Généralement
quelques jours
a une semaine
(parfois plus)

Acronymes: IgE: immunoglobuline E

MISE EN GARDE

Pseudo-maladie sérique

® Chez les enfants, une urticaire importante associée a
F des arthralgies peut étre confondue avec une maladie

sérique.

AN

Urticaire multiforme

Certaines présentations cliniques peuvent étre interprétées a tort comme une allergie médicamenteuse.

« Eruptions urticariennes laissant souvent des
ecchymoses (urticaire contusiforme);

e Angicedéme important touchant le visage et les

extrémités;

» Fievre fréquemment associée.
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STRATIFICATION DU RISQUE - 3 ELEMENTS CLES A VERIFIER

N QUEL EST LE RISQUE QUE LA REACTION INITIALE SOIT UNE VERITABLE ALLERGIE
A UNE PENICILLINE?

La régle PEN-FAST peut aider a stratifier le risque d'une véritable allergie

Quand /| Peut aider si information insuffisante ou floue lors de I'évaluation.
4 Permet d'identifier les personnes a faible risque d'avoir une véritable allergie a une pénicilline
L (score 0 a 2).
Objectif . . . . . L ) L
A Ne remplace pas le jugement clinique, mais peut offrir un outil quantitatif pour guider les décisions
cliniques et diminuer l'incertitude, en complément de 'anamnése.
Po?’l;;ggon /| Adulte avec un antécédent d'allergie a une pénicilline (soupgonnée ou confirmée)

T 0212ans)

Maladie sérique, néphrite interstitielle, hépatite médicamenteuse, cytopénie médicamenteuse,
thrombocytopénie, agranulocytose.

Population
exclue X

Limites —>  Moins performant si histoire peu fiable (p. ex. trouble neurocognitif majeur).

Peut sous-estimer le risque associé a certaines réactions, p. ex. réaction immédiate urticarienne répondant a la régle du
1-1-12 ou réaction retardée importante ayant duré plus de 7 jours avec ou sans desquamation. Pour une stratification plus
complete et une approche plus précise, consulter l'algorithme.

1. Le PEN-FAST, concu pour des cohortes adultes ou les allergies sont plus fréquentes, est moins pertinent chez les jeunes enfants, chez qui
les étiquettes d'allergie sont souvent erronées et la prévalence d'une réelle allergie beaucoup plus faible.

2. Réaction apparue en moins d'une heure (1) suivant I'administration de la premiere (1) dose d'une pénicilline ET disparue en moins d'une
journée (1).

PEN-FAST
La personne a-t-elle déclaré une allergie a une pénicilline3? — Sioui, procéder a I'évaluation
Est-ce que la réaction présumée allergique remonte a 5 ans ou moins? - Sioui, attribuer 2 points

La personne a-t-elle souffert d'anaphylaxie ou d’angicedéme?

00006

ou - Sioui, attribuer 2 points
La personne a-t-elle souffert de réactions cutanées sévéres®?
Un traitement® a-t-il été nécessaire lors de I'épisode allergique? — Sioui, attribuer 1 point
Score total /5 points

3. Antibiotiques de la classe des pénicillines . pénicillines G et V, amoxicilline, ampicilline, pipéracillin-tazobactam, cloxacillin.

4. Angicedéme: réaction présumée immédiate (IgE-médiée)? - selon le jugement du clinicien.

5. Les réactions cutanées séveres comprennent le syndrome de Steven-Johnson (SJS), la nécrolyse épidermique toxique (TEN), la réaction
médicamenteuse avec éosinophilie et symptoémes systémiques (DRESS) et la pustulose exanthématique aigué généralisée (AGEP).

6. Inclut tout traitement systémique, p. ex. antihistaminique oral, stéroide, thérapie immunomodulatrice, débridement chirurgical (en cas de
SJS/TEN) et/ou immunoglobulines intraveineuses (IglV) OU si la personne ne se souvient pas d'avoir recu un traitement. Les traitements
topiques ou autres ou thérapies ne sont pas inclus.

Points RISQUE (%) d’avoir une véritable allergie a une pénicilline Prise en charge (algorithme)
o Tres faible risque : 0,6 % (moins de 1 personne sur 100) >  Procéder 3 la réintroduction d'une
béta-lactamine sans avoir a recourir
m Risque faible: 5 % (1 personne sur 20) a des tests cutanes.
seuil
o Risque modéré : 20 % (1 personne sur 5) = Investigations ou précautions

supplémentaires a considérer avant
. L d'envisager la réintroduction d’'une
m Risque élevé: 50 % (1 personne sur 2) béta-lactamine.

b Adapté de Trubiano et al,, 2020

OUTIL CLINIQUE | ALLERGIE PRESUMEE AUX PENICILLINES - EVALUER LES RISQUES ET OPTIMISER L'USAGE DES BETA-LACTAMINES PAGE 10

& Légende et
abréviations

TEST DE STRATIFICATION - RAPPEL ET
suwvi PROVOCATION DU RISQUE EVALUATION ALGORITHMES SOMMAIRE

CONSULTATION
EN SPECIALITE

ANNEXES



IEJ QUEL EST LE RISQUE DE RECIDIVE D’UNE REACTION ALLERGIQUE A UNE PENICILLINE

SELON LE NIVEAU DE SEVERITE DE LA REACTION ANTERIEURE?

La personne a-t-elle souffert:

d'un choc anaphylactique AVEC intubation
/ ou d'un arrét cardiaque?

( ou

\ d'une réaction cutanée tres sévere
\ de type STS/TEN, DRESS, AGEP?

\ Voir: Critéres de gravité détaillés

NON/INCERTAIN

Est-ce que la réaction présumée allergique
présentait un ou plusieurs critéres
de gravité, avec des manifestations
cliniques associées a une réaction sévere?

NON/INCERTAIN

Risque FAIBLE A MODERE
de récidive d'une réaction
NON SEVERE & une pénicilline

Voir les algorithmes pour
les modalités de prise en

charge.

charge.

Risque MODERE de récidive
d'une réaction SEVERE
a une pénicilline

Voir les algorithmes pour
les modalités de prise en

Risque ELEVE de récidive

d'une réaction TRES SEVERE
a une pénicilline

\ - 5| Voir les algorithmes pour
/ ez .

/ les modalités de prise en charge.

AN

La personne devrait étre orientée
rapidement vers un allergologue,
sans attendre une situation
d’urgence nécessitant une béta-
lactamine.

Lorsque les antécédents
allergiques sont flous, il est
souvent probable que la réaction
n'était pas sévere. Le cas échéant,
il est généralement plus facile
d'écarter les critéres de gravité ou
de complications.

AN

CRITERES DE GRAVITE ASSOCIES A UNE REACTION SEVERE
(plus de détails a 'annexe A)

REACTION IMMEDIATE
Anaphylaxie probable

REACTION RETARDEE
Réaction cutanée sévere probable

Eruption cutanée avec rougeurs diffuses prurigineuses
associée a au moins un de ces symptdmes et signes:

e angicedéme;

 hypotension, perte de connaissance;

« difficulté respiratoire (p. ex. dyspnée aigué);
e symptdmes cardiovasculaires;

» symptomes gastro-intestinaux sévéres' (p. ex. douleur
abdominale intense, vomissements répétés, diarrhées
soudaines et abondantes).

Eruption cutanée de durée prolongée (plus de 7 jours)?
répondant a tous les critéres suivants:

O touchant une portion importante de la surface
corporelle;

O ayant pu entrainer une desquamation cutanée, des
bulles, des vésicules ou des pustules;

[0 sans atteinte systémique (p. ex. fiévre ou atteinte
d’'organe)?

[0 ne correspondant pas a de l'urticaire ou a de
I'angicedéme?

1. Les réactions anaphylactiques avec atteinte digestive sont rares et atypiques lors de la prise d'une pénicilline. La plupart des symptomes
gastro-intestinaux sont des effets indésirables attendus (p. ex. intolérance digestive a I'amoxicilline/clavulanate).

o 4 . NI . . . sy .
2 " Les éruptions sous pénicillines chez les enfants peuvent persister plusieurs semaines et sont généralement non allergiques
3. En présence d'une atteinte systémique, la réaction est généralement considérée comme tres sévere.
4. Une urticaire ou un angicedeme qui dure plus que 24 h n'est presque jamais de nature allergique, mais souvent d'origine para-infectieuse.
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QUELS SONT LES RISQUES DE REACTIONS CROISEES ENTRE LES DIFFERENTES o Logende ot
BETA-LACTAMINES? abréviations

partagent des propriétés structurelles’ et physicochimiques? similaires ou identiques.

“. Le risque de réaction croisée entre les béta-lactamines peut augmenter lorsque les deux antibiotiques

RAPPEL ET
SOMMAIRE

RISQUE DE REACTION CROISEE INTRA-PENICILLINE

il Données scientifiques
1
* Absence de données robustes et fiables concernant les risques de réactions croisées entre les différentes

pénicillines.

(%]
w
=
((Q,) Rappel =
* Llamoxicilline est généralement la pénicilline 1a plus impliquée dans les réactions allergiques, principalement parce =
qu'elle est largement prescrite pour traiter diverses infections bactériennes courantes. §
 Certaines personnes véritablement allergiques a I'amoxicilline pourraient tolérer les autres pénicillines, a I'exception
de I'ampicilline, en raison de leur appartenance commune a la classe des aminopénicillines*.
* De nombreuses personnes présentant une allergie avérée a la pipéracilline-tazobactam pourraient tolérer d'autres
pénicillines, en raison de la diversité des phénotypes de sensibilisation associés a cette molécule. =
o
=
L L L L <
RISQUE DE REACTION CROISEE ENTRE PENICILLINES ET CEPHALOSPORINES3 3
>
Les scores de ressemblance entre béta-lactamines peuvent orienter la décision clinique, mais celle-ci doit reposer sur une \'”
évaluation globale incluant le risque de réaction croisée?, la similarité structurale et physicochimique ainsi que le jugement
du clinicien.
Pénicillines - z
Céphalosporines = 25
Pénicilline G | PénicillineV | Ampicilline* | Amoxicilline* | Cloxacilline | Pipéracilline = oa
=
() =
Céfadroxil 0,371 T §3
(%]
1¢r | Céphalexine
Céfazoline
[}
Céfoxitine 0,330 e -
° o
2¢ Cefprozil 0,371 £ ak
a S
Céfuroxime 0,304 4 =
e 2 &
Céfixime o
o
Céfotaxime A
3e
Ceftazidime
Ceftriaxone _
=
4¢ Cefepime '2 2
[
Ceftolozane @
5¢ E
i =)
Ceftobiprole 0,000

Céphalosporines avec des propriétés Céphalosporines avec des propriétés =
DIFFERENTES des pénicillines IMILAIRES/IDENTIQUES des pénicillines ==
Ho
«Céfazoline [1] «Céfixime [3] *Céfépime [4] eCéfadroxil [1]- R1 100 % identique a I'amoxicilline %;
=
«Céfoxitine [2] «Céfotaxime [3] eCeftolozane[5] eCéphalexine [1]- R1 100 % identique a I'ampicilline B
eCéfuroxime [2] e¢Ceftazidime [3] eCeftobiprole [5] *Cefprozil [2] - R1 100 % identique a I'amoxicilline

«Ceftriaxone [3]

1. Similarités structurales des chaines latérales R1.

2. Propriétés physicochimiques (p. ex. pKa, charge, polarité, hydrophobicité, donneur/accepteur de liaison hydrogene).

3. Aucune donnée convaincante ne permet de conclure a un risque réellement accru de réaction croisée entre les pénicillines
et les carbapénemes.

4.l Pour plus d'information sur les risques absolus de réaction croisée, consulter le rapport Guides et normes.

ANNEXES

* Aminopénicillines: ampicilline et amoxicilline.
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CONDITIONS D’ADMINISTRATION DU TEST DE PROVOCATION

- Lestests de provocation devraient étre utilisés essentiellement pour éliminer la possibilité d'une réaction immédiate
chez les adultes ou les enfants.

TEST DE PROVOCATION

MARCHE A SUIVRE EN CAS D’ANTECEDENT DE REACTION IMMEDIATE

e Les tests de provocation doivent étre réalisés sous surveillance médicale ou de I'épinéphrine par injection
intramusculaire est disponible.

e Ladministration de I'antibiotique peut se faire en une, deux ou trois étapes’ - selon la sévérité de la réaction
antérieure, le niveau d'aisance du clinicien, le risque associé a la procédure, la possibilité de fractionner la dose de
I'antibiotique et la préférence de la personne concernée.

Niveau de risque de récidive d'une réaction allergique a une pénicilline

l I l

Faible

I

I

Généralement Une étape Deux étapes Trois étapes?®3 Généralement
non requis 100 % de la dose 10 % de la dose totale 1%, 10 % et 89 % non recommandé
prévue, (un délai d'au moins de la dose totale Une consultation
suivi dune période 30 minutes est conseillé avec paliers de en allergologie est
d'observation de avant ladministration 60 minutes. fortement conseillée
60 minutes ou selon de la 2¢ dose)
le jugement clinique. + administration de

90 % de la dose totale,
suivi d'une période
d'observation de
60 minutes.

1. Peu importe la voie d'administration (orale ou injectable).
2. Plus la dose administrée est faible, plus le risque de provoquer une réaction sévere est faible.
3. Un protocole 1-10-100 % est aussi jugé raisonnable compte tenu de l'index thérapeutique relativement large des béta-lactamines.

Précautions
e Informer la personne concernée ou la famille sur les risques et les bénéfices et obtenir un consentement libre et éclairé.

Le test de provocation orale peut étre effectué a tout moment durant la grossesse - si la situation clinique le justifie,
mais devrait idéalement étre effectué pendant le 2¢ trimestre.

SUIVI ET EVALUATION POST-TEST

v/ Documenter les symptdmes survenant pendant ou apres le test;

v/ En cas de réaction, évaluer s'il s'agit d’'un effet nocébo? ou d’une probable réaction allergique IgE-médiée :
- Effet nocébo: rassurer la personne et poursuivre la provocation si elle accepte.
- Réaction allergique: cesser le test et fournir un traitement adapté si nécessaire.

v/ Siaucune réaction n'est observée, la tolérance au médicament est confirmée.

Si l'antibiotique testé n'est pas celui ayant provoqué la réaction initiale, I'étiquette d'allergie a cet antibiotique ne peut pas étre
f retirée du dossier.

P. ex. si une personne tolére une céphalosporine, I'étiquette d’allergie aux pénicillines doit étre conservée tout en documen-
tant la tolérance a cette céphalosporine.

1. Cette approche repose sur I'expérience clinique et un consensus d'experts, en I'absence de données probantes et vise a éviter toute
confusion en cas d'événement indésirable survenant au premier trimestre et a limiter les inconforts liés a la fin de grossesse.

2. Effet nocébo: symptémes subjectifs sans évidence objective de réaction allergique, p. ex. prurit cutané sans lésion visible ou sensation
subjective de serrement a la gorge.
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SUIVI, DOCUMENTATION ET PARTAGE DE L'INFORMATION © Légonde ot

ACTIONS A POSER APRES L’ADMINISTRATION D’UNE BETA-LACTAMINE

S| TOLERANCE A L'ANTIBIOTIQUE ADMINISTRE

Documenter clairement la réaction observée:

e Aviser la personne concernée, sa pharmacie communautaire et ses médecins ou infirmiéres praticiennes spécialisées
traitants du changement au statut d'allergie de la personne.

RAPPEL ET
SOMMAIRE

- ldéalement, remettre un document écrit a la personne concernée, qui sera ensuite responsable d'informer les
autres intervenants.

&
Informer et éduquer la personne concernée ou un membre de sa famille: =
e Siune allergie a une pénicilline est rapportée SANS que le type soit précisé, mais qu'une tolérance a une autre pénicilline %
est documentée: Q
<<
INFORMATION A TRANSMETTRE ETIQUETTE D'ALLERGIE
- Lapersonne n'est plus allergique aux pénicillines - Retirer I'étiquette d'allergie aux pénicillines.
=
e Siune allergie a une pénicilline spécifique (p. ex. amoxicilline) est rapportée, mais qu’une tolérance a une autre béta- 2
lactamine est démontrée: 3
<
- . . “ L >
BETA-LACTAMINE TOLEREE INFORMATION A TRANSMETTRE ETIQUETTE D'ALLERGIE -
La mé . — Lapersonne n'est plus allergique - Retirer I'étiquette d'allergie
a méme pénicilline . PR R PR
a cette pénicilline a la pénicilline en cause.
Une autre pénicilline > Lal personne n'est pas allergique a la > an‘sgr’ver'l etiquette d'allergie a la z
A pénicilline tolérée, mais elle demeure pénicilline initialement en cause et Ew
(p. ex. pipéracilline- . . R PP . T =5
possiblement allergique a la pénicilline documenter la tolérance a l'autre o
tazobactam) ! A AN N . gL
impliquée dans la réaction initiale. béta-lactamine. £
- La personne demeure possiblement En
Une céphalosporine allergique aux pénicillines, mais elle peut
différente étre considérée comme non allergique a
toutes les céphalosporines différentes.
- La personne demeure possiblement z
Une céphalosporine allergique aux pénicillines, mais elle peut e
similaire ou identique étre considérée comme non allergique a e
toutes les céphalosporines. Eé
a
SI REACTION ALLERGIQUE
- e Arréter l'antibiotique et traiter la réaction, au besoin.
Québec B
W::!'I"I'I“ e Remplir le formulaire de déclaration d'une nouvelle réaction d'allergie médicamenteuse
wv:"-?“-tff-“f“w‘} (Francgais: n° AH-707 DT-9308) (Anglais: n® AH-707A DT-9309). =
P =r==lzt==ll o Mettre a jour les informations dans les documents suivants: 3

- dossier médical ou dans un endroit réservé a cet effet dans les dossiers informati-
sés/électroniques;

- rapport de consultation a I'infirmiere praticienne spécialisée ou au médecin traitant;
- dossier pharmacologique (hépital ET communautaire);

- service des archives médicales de I'hopital.

¢ Aviser la personne concernée ou un membre de sa famille du diagnostic, du type de réac-
tion obtenu ainsi que du nom du médicament en cause.

CONSULTATION
EN SPECIALITE

« Evaluer le besoin d'une consultation en allergologie.

ANNEXES
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CONSULTATION EN MEDECINE SPECIALISEE

SITUATIONS OU PERSONNES QUI POURRAIENT BENEFICIER D'UNE CONSULTATION AUPRES
DES SERVICES SPECIALISES ET D'UNE EVALUATION EN ALLERGOLOGIE

Généralement, plus la réaction rapportée est sévere, plus il est utile d'orienter en allergologie.

->

9
9
L
9

>

Antécédents de réactions allergiques NON SEVERES

Ne nécessitent généralement pas d'évaluation urgente, mais une consultation peut s'avérer utile pour convaincre
la personne ou la famille d’envisager une réadministration en cas de refus initial.

Antécédents de réactions allergiques SEVERES et TRES SEVERES

Réactionsimmédiates ouretardées : évaluation enallergologie siaucune réintroduction effectuée selonI'algorithme.

Réaction TRES SEVERE : diriger rapidement en allergologie pour une évaluation approfondie, sans attendre une
situation d'urgence nécessitant une béta-lactamine.

Population pédiatrique

Situation ou la réexposition a une pénicilline en ambulatoire n'est pas envisageable, soit par la nature de la réaction
rapportée ou a la suite d'un refus des parents, afin d'éviter une fausse étiquette allergique.

En cas de diagnostic d'allergie a une pénicilline confirmée, pour une réévaluation périodique (p. ex. a tous les 5 ans)
auprés d'un allergologue pédiatrique.

9
9

9
9

->

/\ Conditions particuliéres

Infection ou état dont la prise en charge optimale requiert une pénicilline (p. ex. syphilis, neurosyphilis).

Recours fréquent aux pénicillines anticipé (p. ex. infections bactériennes récurrentes, maladie pulmonaire
obstructive chronique a risque élevé d'exacerbation, de fibrose kystique ou d'un déficit immunitaire, personnes
oncologiques ou greffées).

Personne avec bactéries multirésistantes dont les sensibilités bactériennes nécessitent le recours a une pénicilline.

Polymédication (p. ex. personne agée) avec un risque plus élevé d'interactions médicamenteuses ou chez qui les
choix sécuritaires sont plus restreints (p. ex. médicaments qui allongent I'intervalle QT).

Antécédents de réactions allergiques aux pénicillines et a au moins une autre classe d'antibiotiques, plus
particulierement:

« pénicillines et fluoroquinolones;
e pénicillines et macrolides;

e pénicillines et triméthoprime-sulfaméthoxazole.

Au besoin, demander conseil a un médecin spécialiste en passant par le conseil numérique pour clarifier la nature de la
réaction allergique, déterminer les meilleures modalités de prise en charge ou la nécessité de consulter en allergologie.

PRINCIPALES REFERENCES

Les références sont présentées dans le rapport de I'INESSS associé a cet outil.

Institut national
d‘excellence en santé
et en services sociaux

P
Quebec
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ANNEXE A - CRITERES DE GRAVITE DETAILLES © et

REA;TION
IMMEDIATE

CRITERES Typel Typell | Typelll

REACTION RETARDEE

RAPPEL ET
SOMMAIRE

TYPE DE GRAVITE Anémie .
DATTEINTE Signes, Anaphylaxie  hémoly-  Maladie ;g AGEP
symptomes et atteintes tique q
- Tres Tres L PN
Sévere sévére e Sévere Tres sévere )
Peau douloureuse o [ ) o |=.Z_=
Pétéchies et purpura palpable [ ) §
)
<<
Atteinte des muqueuses o [ )
Vésicules, bulles o [ ) o
riFs? Pustules [ ) _
S
Desquamation de la peau () () () o 5
Décollement cutané complet E
(ulcere) o o @ kb
9% surface corporelle atteinte <10% =30% >50%
Angicedéme
Edeme (evres, langue, gorge, visage) ® ® =
(Edeme facial () g 5
L)
Choc sans intubation @ g5
E (=]
Choc avecintubation ® »
ou arrét cardiaque
Systémique Atteinte de Iétat général o o o o o o o
Hypotension o o o 3
==
Fidvre > 38,0 °C ® o o o ® 7 g
(=]
Dyspnée o o o g
Dysphonie o o
Respiratoire
Bronchospasme (ou sibilance) o o
Stridor o o
. >
Eosinophilie urinaire () o >
Lymphocytose o
et/ou Lymphocytose atypique
Hématologique Adénopathies ®
Anémie () () zw
Elévation importante 53
delaPCR (> 100 mg/L) o o o ) () 5‘E
ogs (%2}
ou de la ferritine (> 500 ug/L) z2
Atteinte des articulations ® o
(arthrite, arthralgie)
Atteinte rénale (protéinurie 1N,
Autres urée et créatinine) ® ®
Atteinte hépatique A
(N transaminases) o ® ® ® o
PCR: Protéine C-réactive &L

* |l est possible de présenter un type IV avec des criteres de gravité sans que cela corresponde a une réaction cutanée retardée sévere de
type DRESS, SJS/TEN et AGEP (SCAR: Severe Cutaneous Adverse Reaction).
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ANNEXE B - DEFINITIONS: REACTION CUTANEE IMMEDIATE ET RETARDEE

DEFINITION

ANGIGEDEME (REACTION ALLERGIQUE OU NON ALLERGIQUE)

CEdéeme localisé et de courte durée (qui persiste de quelques heures a quelques jours)

MANIFESTATIONS
CLINIQUES

e Peut atteindre la peau, les muqueuses, le derme profond et le tissu sous-cutané
(p. ex. paupiére, lévre, langue, gorge);

e Peut survenir seul, accompagné d'urticaire ou dans le cadre d’une réaction anaphylac-
tique.

CARACTERISTIQUES

e Réaction immédiate (induite par les IgE) ou retardée, de non sévere a sévere.

MISE EN GARDE

» Un angicedéme qui persiste plus de 24 heures n'est presque jamais de nature allergique,
mais souvent d’'origine para-infectieuse (3 a 6 semaines) ou chronique idiopathique/spon-
tanée (> 6 semaines).

DEFINITION

URTICAIRE (REACTION ALLERGIQUE OU NON ALLERGIQUE)

Eruptions cutanées:

* rosées ou rouges;

e séparées les unes des autres (papule <1 cm) ou en larges plaques (= 1 cm);

» changent de forme ou disparaissent en quelques heures (moins de 2 a 3 heures).

Remarque: Une réaction urticarienne de type IgE-médiée dure généralement moins de
24 heures.

MANIFESTATIONS
CLINIQUES

e Surélevement de I'épiderme;
e S'accompagne de démangeaisons souvent intenses.

CARACTERISTIQUES

e Réaction immédiate (IgE médiée) ou retardée, de non sévere a sévere.

MISE EN GARDE

e Une urticaire qui persiste plus de 24 heures n'est presque jamais de nature allergique,
mais souvent d’'origine para-infectieuse (3 a 6 semaines) ou chronique idiopathique/
spontanée (= 6 semaines).

L'urticaire et 'angicedéme peuvent survenir ensemble ou séparément.

ERUPTION MACULO-PAPULEUSE (EMP : REACTION ALLERGIQUE OU NON ALLERGIQUE)

DEFINITION

« Eruption cutanée érythémateuse souvent prurigineuse pouvant s'effacer temporairement
ala pression.

MANIFESTATIONS
CLINIQUES

¢ Lésions maculeuses: érythéme superficiel sans relief et sans infiltration
(macule <1 cm, tache > 1 cm);

» Lésions papuleuses: |ésions localisées du derme, surélevées et sans infiltration
(papule €1 cm, plaque = 1cm);

e Ces |ésions peuvent rester séparées les unes des autres ou confluer en larges plaques
(coalescence);

» Réaction sévere: parfois associée a un cedéme du visage, a une éosinophile sanguine
ou peut entrainer une desquamation.

CARACTERISTIQUES

» Réaction retardée (type IV), de non sévere a sévere.
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PAGE 17

& Légende et
abréviations

TEST DE STRATIFICATION . RAPPEL ET
suvi PROVOCATION DU RISQUE ALY SLELRIIENES SOMMAIRE

CONSULTATION
EN SPECIALITE

ANNEXES



ANNEXE B - DEFINITIONS - REACTION ALLERGIQUE CUTANEE © et

RETARDEE TRES SEVERE

_ _SYNDROME DE STEVENS-JOHNSON (SJS)
ou NECROLYSE EPIDERMIQUE TOXIQUE (TEN) Synonyme : syndrome de Lyell

RAPPEL ET
SOMMAIRE

DEFINITION . Majla.d|es dermatologiques aigués et graves, le plus souvent provoquées par une allergie
médicamenteuse.
o Destruction brutale et détachement de la couche superficielle de la peau (signe de
Niklosky, présence de vésicules ou de bulles) souvent précédés d'un prodrome caractérisé
par de la fievre, des myalgies, un mal de gorge et/ou une conjonctivite; @
=
¢ Atteintes des muqueuses, p. ex. atteinte labiale (chéilite) dans la vaste majorité des cas ou =
atteintes orales. =
MANIFESTATIONS ]
CLINIQUES Syndrome de <
SIS TEN chevauchement
Forme Limitée = Etendue Intermédiaire
% Nécrolyse épidermique <10% >30% 10330 %
et détachement 3
=
CARACTERISTIQUES |« Réaction retardée (de type IV), trés sévere. E
SYNDROME DE DRESS : Réaction médicamenteuse avec éosinophilie et symptomes systémiques
Du terme anglais DRESS (Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic Symptoms)
. . N JORT] \ Loz =
DEFINITION . S’yndr.ome aIIerglque grave attribuable a un médicament, trés souvent caractérisé par une =
éruption cutanée importante. =3
=0
« Eruption maculo-papuleuse trés inflammatoire touchant > 50 % de la surface corporelle; Eg
e (Edeme facial souvent associé; 2
o Ftat général diminug;
MANIFESTATIONS o
CLINIQUES' * Fievre;
* Lymphadénopathies; 3
- . -~ ak
e Lymphocytose et éosinophilie marquée; 5§
w
 Atteinte d'au moins un organe interne (le plus souvent une hépatite). =2
a
CARACTERISTIQUES | Réaction retardée (de type IV), trés sévere.
Les médicaments les plus souvent associés au syndrome de DRESS sont les béta-lactamines, les sulfamidés, I'allopurinol,
la vancomycine et les anticonvulsivants aromatiques.
=
1. Pour obtenir davantage d'informations ou faciliter le diagnostic, il est possible de se référer a des listes de criteres diagnostiques b

standardisés, notamment celles du groupe RegiSCAR.

PUSTULOSE EXANTHEMATIQUE AIGUE GENERALISEE
Du terme anglais AGEP (Acute generalised exanthematous pustulosis)

B o Eruption cutanée érythémateuse rouge vif, cedématiée et associée & de multiples pustules
DEFINITION stériles non folliculaires situées principalement dans la région du tronc, du cou et des
grands plis.

CONSULTATION
EN SPECIALITE

o Etat fébrile fréquemment associé;
MANIFESTATIONS e Leucocytose avec neutrophilie;
CLINIQUES y philie,

e En général, aucune atteinte d’'organe interne.

CARACTERISTIQUES |« Réaction retardée (de type IV), trés sévere.

ANNEXES
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ANNEXE B - DEFINITIONS: MALADIE SERIQUE ©abrenations

VS. REACTION DE TYPE MALADIE SERIQUE

MALADIE SERIQUE (REACTION ALLERGIQUE)

RAPPEL ET
SOMMAIRE

» Réaction survenant apres I'administration de certaines protéines étrangéres (p. ex. sérum
, de cheval ou autre espéce, anticorps monoclonaux) et qui survient habituellement de 5 a
DEFINITION 14 jours apreés injection de l'allergeéne.
e La maladie sérique est rare.
e Fievre; n
£
e Arthralgies; I
MANIFESTATIONS : . . - i - . x
» Eruption cutanée (généralement une urticaire prurigineuse); g
CLINIQUES |
« Adénopathies (parfois); <
» Atteintes rénales ou hépatiques (rarement).
, e Réaction retardée (de type Ill), sévere;
CARACTERISTIQUES o , ) =
 Activation et consommation du complément. 2
3
) s
A ce jour, la forme classique de la maladie sérique avec consommation du complément n'a pas été décrite en lien avec b
des médicaments non protéiques tels que les pénicillines.
REACTION DE TYPE MALADIE SERIQUE ou PSEUDO MALADIE SERIQUE - REACTION NON ALLERGIQUE Ew
. - - . =
Du terme anglais Serum Sickness-Like Reaction (SSLR) §§
2
» Réaction qui s'apparente a la maladie sérique classique cliniquement et qui se produit o
généralement une a deux semaines aprés I'administration de certains médicaments. En
DEFINITION » Le pronostic est habituellement trés favorable et la guérison s'effectue 10 a 15 jours sui-
vant l'arrét de I'antibiotique en cause.
¢ Mémes symptdmes qu'une maladie sérique classique: z
- éruption cutanée importante §§
- Fiévre ‘é’%
o
- arthralgies d'intensité modérée -
MANIFESTATIONS ¢ Les bilans du complément sont typiquement normaux
CLINIQUES ¢ Sans atteinte vasculaire (p. ex. vascularite)
¢ Les atteintes rénales ou hépatiques sont trés rares.
iChez les enfants, une urticaire multiforme importante associée a des arthralgies peut =
souvent étre confondue avec une maladie sérique. 2
 Les |ésions peuvent évoluer vers une teinte pourprée ou bleuatre.
» Physiopathogenése mal définie.
CARACTERISTIQUES | . Réaction non allergique, de nature infectieuse dans la majorité des cas (surtout chez les
enfants).

Ce type de réaction est plutdt rare suivant la prise de pénicillines, mais est associé plus fréquemment a la prise du
céfaclor (non disponible au Canada).

CONSULTATION
EN SPECIALITE

ANNEXES
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ANNEXE C - ATTEINTES CUTANEES ASSOCIEES AUX REACTIONS R
ALLERGIQUES ET DIAGNOSTICS DIFFERENTIELS

Un diagnostic d'allergie ne devrait jamais reposer uniquement sur une photo, mais avant tout sur 'histoire
clinique. En cas de doute, une consultation en allergologie peut étre utile afin d'assurer une prise en charge
adaptée et sécuritaire.

RAPPEL ET
SOMMAIRE

[7¢]
w
=
x
=
o
o
[L]
)
<
mNe DermNet*
EMP - souvent d'origine para-infectieuse, EMP diffuse z
surtout chez I'enfant (non allergique). =
;
>
s
=
9 w
23
Ea
-
=
=2
=
[72]
Réaction urticarienne
=
9
Be
O
wno
w >
(=]
o
o
=
2
[7¢]

Urticaire géante et diffuse

CONSULTATION
EN SPECIALITE

EMP tres érythémateuse diffuse qui
a évolué vers un syndrome de DRESS
avec atteinte hépatique.

DRESS: réaction médicamenteuse avec éosinophilie et symptomes
systémiques; EMP: éruption cutanée maculo-papuleuse.

Sources: Toutes les photos ont été reproduites avec I'autorisation
des auteurs. Pour plus de détails, consulter les annexes
complémentaires (Annexe L) du rapport associé a cet outil clinique.

ANNEXES

Nécrolyse épidermique toxique (TEN).
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ANNEXE D - RAPPEL SUR L’ANAPHYLAXIE ©abrenations

RISQUE D’'ANAPHYLAXIE

& L'anaphylaxie aprés la prise d’une pénicilline orale est extrémement rare avec un risque estimé
a moins de 0,001 % dans la population générale’.

RAPPEL ET
SOMMAIRE

Réaction grave et systémique qui apparait rapidement, de quelques minutes a 6 heures
a la suite de I'exposition a un allergéne et qui implique plus d'un systéme du corps humain.
&
Peau : urticaire, prurit, angiocedeme (levres, langue, gorge, visage), bouffées =
°%e%o| | vasomotrices. =
o
=
> | Systéme oculo-respiratoire : toux, respiration sifflante, étouffement, voix altéree, =
79 nez qui pique et larmoiement, éternuements, difficulté a avaler ou a respirer
(dyspnée), etc.
} ) Systéme gastro-intestinal : nausée ou vomissements, diarrhée ou crampes =
- abdominales. E
=
2
M Systéme cardiovasculaire: teint pale ou bleuté, pouls faible, perte de
connaissance, étourdissement, vertige, état de choc.
: Systéme nerveux central : irritabilité, angoisse, sentiment de détresse ou de z
Q‘ malheur imminent, baisse du niveau de conscience, mal de téte. =
oF
=
L'anaphylaxie est trés probable en présence d’'UN DES TROIS SIGNES suivants apreés I'exposition a un allergéne: xzo
(7]
Apparition soudaine de symptémes a. Compromis respiratoire: p. ex. dyspnée, sibilance ou
sur la peau, les muqueuses ou les deux bronchospasme, stridor, débit expiratoire de pointe [DEP]
1 (p. ex. urticaire généralisée, prurit réduit, hypoxemie;

. . N =
ou rougeur, inflammation des levres, b. Chute de la tension artérielle (TA) ou symptomes associés a w2
de la langue et de la luette) la dysfonction des organes cibles : p. ex. hypotonie [collapsus], o3
ET au moins un des éléments suivants: syncope, incontinence. w =

o
o
a. Implication de la peau ou des muqueuses: p. ex. urticaire
généralisée, prurit ou rougeur, inflammation des lévres, de la
langue ou de la luette;
. . b. Compromis respiratoire: p. ex. dyspnée, sibilance ou
Deux ou plusieurs des symptomes bronchospasme, stridor, DEP réduit, hypoxémie, changement
2 suivants qui surviennent rapidement de 13 voix: =
apres l'exposition a un allergéne probable: . . . » 2
c. Chute de la tension artérielle (TA) ou symptdmes associés:
p. ex. hypotonie [collapsus], syncope, incontinence;
d. Symptdémes gastro-intestinaux qui persistent:
p. ex. crampes abdominales, vomissements.
(]
a. T Nourrissons et enfants : basse TA systolique (selon l'age) Zw
. L. . ou diminution supérieure a 30 % de la TA systolique; e
Chute de la tension artérielle aprés P ] 0 . y a ) =3
I'exposition & un allergéne connu: b. Adultes: TA systolique inférieure a 90 mm Hg ou écart 2u
supérieur a 30 % par rapport aux valeurs de départ de la =
3 personne concernée. o
(]
/N Une basse tension artérielle systolique ' chez les enfants est fonction de I'dge et est définie comme :
« <70 mm Hg de 1 mois a 1 an;
« <70mm Hg +[2 x Gge]de 1 a 10 ans;
*+ <90mmHgde11a 17 ans.

ANNEXES
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TRAITEMENT ET SUIVI

&

Epinéphrine
intramusculaire

N

Le seul traitement efficace pour prévenir le choc anaphylactique et les complications graves,
y compris le décés.

Rarement dangereuse si elle est administrée inutilement; il n'y a aucune contre-indication a son
utilisation.

Une deuxiéeme dose peut étre administrée 5 a 15 minutes aprés la premiere si les symptémes
persistent ou se réintensifient. L'état de la plupart des personnes s'améliore apres une ou deux
doses

Téléchargez le tableau imprimable sur le dosage de I'épinéphrine par voie intramusculaire,
selon I'age et le poids.

Les personnes sous béta-bloquant peuvent avoir une réponse réduite a I'épinéphrine.

©

Réponse rapide

VEVRRS

En cas de suspicion d’anaphylaxie, une réponse rapide est importante.

Plus I'épinéphrine est administrée tot apres le début des symptomes, plus elle est efficace pour
bloquer la progression de la réaction.

@ - Une observation des signes vitaux, dont la fréquence cardiaque, la fréquence respiratoire et la
pression artérielle, d'une heure suivant la résolution compléte des symptémes est généralement
Sl e recommandée.
I I - Letransport vers un centre hospitalier devrait étre a la discrétion du clinicien traitant la réaction
Transfert pour permettre des soins plus agressifs si nécessaire.
vers un centre
hospitalier
- Une tryptase sérique devrait idéalement étre prélevée dans les 2 heures suivant le début de la
réaction anaphylactique, afin de confirmer qu'elle résulte d'une activation des mastocytes.
Prélévement

@ Pour plus d'information, consulter I’Agence de la santé publique du Canada.

OUTIL CLINIQUE | ALLERGIE PRESUMEE AUX PENICILLINES - EVALUER LES RISQUES ET OPTIMISER L'USAGE DES BETA-LACTAMINES

PAGE 22

& Légende et
abréviations

TEST DE STRATIFICATION . RAPPEL ET
suvi PROVOCATION DU RISQUE ALY SLELRIIENES SOMMAIRE

CONSULTATION
EN SPECIALITE

ANNEXES


https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/dose-epinephrine-voie-intramusculaire-age-poids.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vie-saine/guide-canadien-immunisation-partie-2-innocuite-vaccins/page-4-innocuite-vaccins-effets-secondaires-suivant-immunisation.html#a20

ANNEXE E - CAS CLINIQUES Q? ©abrenations

ﬁ Les cas cliniques présentés sont a titre indicatif et ne remplacent pas le jugement du professionnel. lls
doivent étre utilisés comme outil d'aide a la décision uniquement.

RAPPEL ET
SOMMAIRE

Risque FAIBLE de récidive d’'une réaction retardée v
NON SEVERE a une pénicilline

n Antécédent de réaction de type retardé NON SEVERE chez I'adulte 0
S
=

DESCRIPTION DU CAS s

-
- Homme de 72 ans avec une cellulite non compliquée' du membre inférieur gauche ayant besoin =
d’une antibiothérapie.
* A pris une pénicilline vers I'age de 20 ans et se rappelle vaguement avoir eu une éruption cutanée
et le visage enflé pendant quelques jours.
* Ne se souvient pas de la nature exacte de la réaction a la pénicilline et n'a pas de trouble neuroco- g
gnitif majeur. <
-
<
1 de 4 @
» /N ANALYSE DU RISQUE ALLERGIQUE

Algorithme . - s P,

£eoriihme 1. Risque d'une véritable allergie a une pénicilline

- Possible réaction retardée de type urticaire et angicedéme (ne respecte pas le Critére 1-1-1)2.

- Correspond possiblement a un phénomeéne non allergique. =
=
<=2

2. Risque de récidive d’une réaction similaire lors d'une réexposition a une pénicilline e a
=x

- L'absence de souvenir d’'une réaction allergique suggére une faible probabilité qu'une réaction sévere Eg

soit survenue dans le passé. o
- Dans la majorité des cas, ces personnes ne sont pas réellement allergiques aux pénicillines.
3. Risque de réaction croisée avec une autre béta-lactamine
+ Antécédent d'une réaction allergique retardée non sévere (éruption cutanée isolée sans signe de z
gravité) : risque de réaction croisée jugé tres faible. W

- Possibilité de prescrire toute céphalosporine (peu importe le degré de similarité). ‘Z’§

O
o
CONCLUSION : RISQUE FAIBLE &
PRESCRIRE SANS PRECAUTION
(selon modalités d’usage optimal propres a la condition de santé’)

+ Céfadroxil =

=)

w

+ Céphalexine
+ Cloxacilline

- Amoxicilline-clavulanate3

Cb Consultation en allergologie non nécessaire : ré-exposition en 1™ ligne a privilégier.

1. Pour plus d'information sur la prise en charge et les options de traitements, consulter le guide d’usage optimal sur la cellulite infectieuse chez I'adulte.
2. Réaction apparue en moins 1) d’une heure suivant I'administration de la 1) premiére dose d'un traitement de pénicilline ET disparue en moins 1) d’une journée.
3. L'amoxicilline/clavulanate :

* n'est pas un bon choix de 1 intention lors d’une forte suspicion de streptocoques ou de S. aureus.

- alternative valable en cas d'intolérance au céfadroxil.

CONSULTATION
EN SPECIALITE

* laformulation 7:1 (875/125 mg) PO BID de I'amoxicilline/clavulanate est préférée.
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CAS CLINIOUES [SUITE] & Légende et

abréviations

Risque FAIBLE de récidive d'une réaction retardée

NON SEVERE a une pénicilline

RAPPEL ET
SOMMAIRE

H Antécédent de réaction de type retardé NON SEVERE chez I'adulte

DESCRIPTION DU CAS

* Homme de 40 ans avec un diabéte de type 2 non contrélé, présentant une infection modérée a un

pied’. E
* Adéveloppéily a3 ans une éruption cutanée de type maculo-papuleux surtout au niveau du tronc =
apres = 5 jours de traitement sous amoxicilline pour traiter une rhinosinusite aigué bactérienne. S
(L]
- L'éruption s'était résolue en moins d’'une semaine sans desquamation. E§
€ 2des B /\ ANALYSE DU RISQUE ALLERGIQUE
Algorithme 1. Risque d'une véritable allergie a une pénicilline z
- Possible réaction retardée (ne respecte pas le Critére 1-1-1)2, 5
-
- La plupart de ces éruptions cutanées sont de nature para-infectieuse?. E
2. Risque de récidive d’une réaction similaire lors d'une réexposition a une pénicilline
- Lerisque de récidive d’'une réaction cutanée similaire est faible.
- Advenant une récidive, I'arrét de I'antibiotique devrait permettre une résolution de I'éruption en
moins d'une semaine. E
25
3. Risque de réaction croisée avec une autre béta-lactamine e a
=x
- Antécédent d’'une réaction allergique retardée non sévére (éruption cutanée isolée sans signe de Eg
gravité) : risque de réaction croisée jugé tres faible. 5
- Possibilité de prescrire toute céphalosporine (peu importe le degré de similarité).
CONCLUSION : RISQUE FAIBLE
=
o
: =1~
PRESCRIRE SANS PRECAUTION ‘.,_,é
(selon modalités d’'usage optimal propres a la condition de santé’) w>
&
* Amoxicilline/clavulanate
+ Ceftriaxone ou céfazoline + métronidazole IV
QQ Consultation en allergologie non nécessaire : ré-exposition en 1™ ligne a privilégier.
Si les symptébmes réapparaissent : interrompre l'antibiotique + consultation en allergologie
souhaitable. s
=2
w

1. Pour plus d'information sur la prise en charge et les options de traitements, consulter le guide d'usage optimal sur le pied diabétique infecté chez I'adulte.

2. Réaction apparue en moins 1) d’une heure suivant I'administration de la 1) premiére dose d’un traitement de pénicilline ET disparue en moins 1) d’'une journée.
3. Réaction associée a une infection plutot qu'a 'antibiotique, pouvant survenir pendant ou peu de temps aprés |'épisode infectieux.

CONSULTATION
EN SPECIALITE
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CAS CLINIOUES [SUITE] & Légende et

abréviations

Risque FAIBLE de récidive d'une réaction retardée

NON SEVERE a une pénicilline

RAPPEL ET
SOMMAIRE

B Antécédent de réaction de type retardé NON SEVERE chez I'enfant

DESCRIPTION DU CAS

- Enfant de 4 ans avec une pharyngite-amygdalite a Streptocoque du groupe A'.

* A pris de I'amoxicilline a I'dge d'un an et a présenté au jour 8 du traitement une réaction trés
impressionnante de type maladie sérique avec arthrite marquée.

* L'enfant présentait des extrémités mal perfusées et cyanosées.

ALGORITHMES

+ LU'enfant n'a pas été évalué en allergologie depuis.

/N ANALYSE DU RISQUE ALLERGIQUE
Algorithme 1. Risque d'une véritable allergie a une pénicilline

* Il s'agit généralement d'une réaction d'origine infectieuse de « type maladie sérique », sans atteinte
vasculaire et avec des bilans normaux.

EVALUATION

2. Risque de récidive d'une réaction similaire lors d'une réexposition a une pénicilline
+ Pour la majorité des réactions de type maladie sérique d'origine infectieuse, le risque de récidive
apres réadministration d'une pénicilline est jugé faible.
3. Risque de réaction croisée avec une autre béta-lactamine
+ Antécédent d'une réaction de type maladie sérique: risque de réaction croisée jugé faible.
+ Possibilité de prescrire toute céphalosporine (peu importe le degré de similarité).

STRATIFICATION
DU RISQUE

CONCLUSION : RISQUE FAIBLE

PRESCRIRE SANS PRECAUTION

(selon modalités d’usage optimal propres a la condition de santé’)

+ Pénicilline V ou Amoxicilline

TEST DE
PROVOCATION

+ Céphalexine ou céfadroxil

QQ Consultation en allergologie non nécessaire : ré-exposition en 1™ ligne a privilégier.
Si les symptémes réapparaissent : interrompre l'antibiotique + consultation en allergologie souhaitable.

/\ Selon le degré d'inquiétude des parents, la situation clinique ou I'incertitude du clinicien, un test
de provocation prolongé sous surveillance ambulatoire peut étre réalisé :

SuUIvI

- 1 étape: 100 % de la dose + période d'observation de 48-72 heures.

- 2 étapes: 10 % de la dose totale + période d'observation de 48-72 heures, puis 90 % de la dose
totale + période d'observation de 48-72 heures.

Q)Au besoin, demander conseils a un médecin spécialiste via le conseil numeérique.

1. Pour plus d'information sur la prise en charge et les options de traitements, consulter le guide d’usage optimal sur la pharyngite-amygdalite chez I'enfant et
I'adulte.

CONSULTATION
EN SPECIALITE
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CAS CLINIOUES [SUITE] & Légende et

abréviations

Risque FAIBLE de récidive d'une réaction retardée

NON SEVERE a une pénicilline

RAPPEL ET
SOMMAIRE

n Antécédent de réaction de type retardé NON SEVERE chez I'enfant

DESCRIPTION DU CAS

- Enfant de 8 ans qui consulte aux urgences présentant des symptémes compatibles avec une pneu-
monie acquise en communauté'

* Allergie soupconnée a I'amoxicilline il y a 3 ans (traitement d'une otite) :
- survenue 3 jours apres le début du traitement.
- éruption cutanée généralisée, prurigineuse.
- cedéme modéré des paupiéres et des mains.
- sans desquamation, pas d'atteinte muqueuse, ni de fievre persistante apres arrét de I'antibio-
1 4des tique.
- résolution compléete en 10 jours aprés arrét et antihistaminiques.
- I'enfant n'a jamais eu de réaction systémique grave ou d'anaphylaxie.

ALGORITHMES

Algorithme

ANALYSE DU RISQUE ALLERGIQUE

1. Risque d'une véritable allergie a une pénicilline

EVALUATION

- Possible réaction retardée (ne respecte pas le Critére 1-1-1)2.

+ Les éruptions cutanées sous pénicillines chez I'enfant peuvent persister plusieurs semaines et sont
généralement non allergiques (souvent para-infectieuse)?.

- Un angicedéme durant plus de 24 heures est rarement allergique, souvent para-infectieux?.

DU RISQUE

2. Risque de récidive d’une réaction similaire lors d'une réexposition a une pénicilline

STRATIFICATION

+ Lerisque de récidive et de refaire une réaction similaire est faible.

3. Risque de réaction croisée avec une autre béta-lactamine
+ Antécédent d'une réaction allergique retardée non sévere : risque de réaction croisée jugé faible.

+ Possibilité de prescrire toute céphalosporine (peu importe le délai depuis la réaction antérieure ou le
degré de similarité).

TEST DE
PROVOCATION

CONCLUSION : RISQUE FAIBLE

PRESCRIRE SANS PRECAUTION

(selon modalités d’'usage optimal propres a la condition de santé’)

+ Amoxicilline + clavulanate

+ Céfuroxime axétil

SuUIvI

+ Ceftriaxone
* Cefprozil
Q) Consultation en allergologie non nécessaire : ré-exposition en 1™ ligne a privilégier.

1. Pour plus d'information sur la prise en charge et les options de traitements, consulter le guide d’usage optimal sur la pneumonie acquise en communauté chez

I'enfant de 3 mois et plus.
2. Réaction apparue en moins 1) d’'une heure suivant I'administration de la 1) premiére dose d'un traitement de pénicilline ET disparue en moins 1) d'une journée.
3. Réaction associée a une infection plutdt qu'a I'antibiotique, pouvant survenir pendant ou peu de temps apres I'épisode infectieux.

CONSULTATION
EN SPECIALITE
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CAS CLINIOUES [SUITE] & Légende et

abréviations

Risque MODERE de récidive d’une réaction

retardée SEVERE a une pénicilline

RAPPEL ET
SOMMAIRE

B Antécédent de réaction de type retardé SEVERE chez I'adulte

DESCRIPTION DU CAS

Femme de 30 ans avec une rhinosinusite aigué bactérienne':

+ Se souvient d'avoir été hospitalisée pour une réaction cutanée érythémateuse diffuse avec g
cedeme du visage alors qu'elle avait 18 ans. =
+ La réaction avait débuté environ 24 heures apres le début d'un traitement d’amoxicilline. S
(L]
+ L'éruption avait persisté plusieurs semaines. =
+ Elle n'est pas certaine s'il y avait eu desquamation.
1de1 - Pense avoir fait de la fievre au début de la réaction.
- Se souvient d'avoir recu différents traitements pour la réaction.
Algorithme z
ANALYSE DU RISQUE ALLERGIQUE <
-
1. Risque d’une véritable allergie a une pénicilline B
- Possible réaction retardée (ne respecte pas le Critére 1-1-1)2
+ Comporte des critéres de gravité, notamment une durée prolongée (plus de 7 jours) et une atteinte
cutanée diffuse.
=
2. Risque de récidive d'une réaction similaire lors d'une réexposition a une pénicilline =
. JSNNTIT L . <2
+ Lareprise d'une pénicilline (p. ex., amoxicilline + clavulanate) comporte un risque de provoquer une E’g
réaction similaire : avec atteinte cutanée diffuse de durée prolongée, fievre et desquamation possible = =
pouvant nécessiter un traitement systémique avec corticostéroides. ea
. (%)
+ Eviction des pénicillines si leur utilisation n'est pas cliniquement indispensable.
3. Risque de réaction croisée avec une autre béta-lactamine
- Céfuroxime et céfixime : possedent des structures et propriétés physicochimiques qui différent de
celles des pénicillines. .8
E
- Risque de réaction croisée jugé tres faible. ;g
w >
s Ll
CONCLUSION : RISQUE MODERE =
PRESCRIRE SANS PRECAUTION
(selon modalités d’'usage optimal propres a la condition de santé’)
+ Céfuroxime axétil .
>
- Céfixime 2

QQ Consultation en allergologie souhaitable, mais ré-exposition en 17 ligne aussi acceptable.

+ Amoxicilline-clavulanate

1. Pour plus d'information sur la prise en charge et les options de traitements, consulter le guide d'usage optimal sur la rhinosinusite aiqué chez I'adulte.

CONSULTATION
EN SPECIALITE

2. Réaction apparue en moins 1) d'une heure suivant I'administration de la 1) premiére dose d’un traitement de pénicilline ET disparue en moins 1) d'une journée.
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CAS CLINIOUES [SUITE] & Légende et

abréviations

Risque ELEVE de récidive d’une réaction retardée

TRES SEVERE a une pénicilline

RAPPEL ET
SOMMAIRE

n Antécédent de réaction de type retardé TRES SEVERE chez I'adulte

DESCRIPTION DU CAS

* Homme de 69 ans avec un diabéte de type 2 non contr6lé, présentant une pneumonie acquise en

communauté’. &
* Ily a 20 ans, il a été hospitalisé plusieurs jours pour une réaction cutanée qui avait affectée une %
portion importante de la surface corporelle (environ 50 %) avec desquamation et atteinte hépa- =
tique suivant un traitement a une pénicilline. ]
<<
1de2 B /N ANALYSE DU RISQUE ALLERGIQUE
Algorithme 1. Risque d'une véritable allergie a une pénicilline z
+ Laréaction décrite évoque un DRESS vu I'atteinte cutanée diffuse avec desquamation, la durée 5
prolongée et, surtout, |'atteinte hépatique. E
L
2. Risque de récidive d'une réaction similaire lors d'une réexposition a une pénicilline
+ Une personne rapportant un DRESS associé a une pénicilline ne devrait pas étre réexposée a un anti-
biotique de la méme sous-classe.
3. Risque de réaction croisée avec une autre béta-lactamine S
=
- Céfuroxime : possede des structures et propriétés physicochimiques qui différent de celles des = §
pénicillines : risque de réaction croisée jugé faible. E =
- peut étre utilisé, mais avec certaines précautions en raison de la sévérité de la réaction antérieure. Eg
(%)
- Céfadroxil et cefprozil : possedent des chalnes latérales identiques ou similaires aux pénicillines :
risque de réaction croisée plus élevé.
- a éviter sauf en cas de nécessité.
CONCLUSION : RISQUE ELEVE 3
85
-0
£
PRESCRIRE AVEC PRECAUTIONS =&
(selon modalités d’'usage optimal propres a la condition de santé’) &
<@ Céfuroxime axétil AVEC surveillance rapprochée d’une récidive possible
Test de provocation possible :
- 1 étape: 100 % de la dose + période d'observation de 48-72 heures.
- 2 étapes: 10 % de la dose totale + période d'observation de 48-72 heures, puis 90 % de la dose s
totale + période d'observation de 48-72 heures. 3

OPTIONS ALTERNATIVES

En cas de refus ou s'il est impossible d'appliquer les précautions requises

- Levofloxacine
- Moxifloxacine

+ Amoxicilline + clavulanate
+ Céfadroxil ou cefprozil

CONSULTATION
EN SPECIALITE

QQ Consultation en allergologie fortement conseillée.

1. Pour plus d'information sur la prise en charge et les options de traitements, consulter le guide d'usage optimal sur la pneumonie acquise en communauté chez
I'adulte.
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CAS CLINIOUES [SUITE] & Légende et

abréviations

Risque ELEVE de récidive d’une réaction retardée

TRES SEVERE a une pénicilline

RAPPEL ET
SOMMAIRE

Antécédent de réaction de type retardé TRES SEVERE chez I'enfant

DESCRIPTION DU CAS

- Enfant de 6 ans consultant pour une plaie infectée au bras aprés une morsure profonde de chat’.
Suspicion d’infection bactérienne, avec risque de progression en cellulite ou infection des tissus
mous.

- Réaction sévere a I'amoxicilline a I'age de 3 ans pour traiter une otite.

- Eruption cutanée diffuse, prurigineuse, évoluant vers une desquamation importante et prurit
persistant plusieurs semaines.

- Aucun signe de réaction immédiate (pas d'urticaire, pas d'anaphylaxie ni d'atteinte respiratoire).

* L'enfant avait été évalué en pédiatrie a I'époque : classée réaction sévére retardée compatible avec
un syndrome de DRESS léger.

ALGORITHMES

Algorithme

/N ANALYSE DU RISQUE ALLERGIQUE

1. Risque d'une véritable allergie a une pénicilline

EVALUATION

- Possible réaction retardée (ne respecte pas le Critére 1-1-1)2
+ Comporte des criteres de gravité, notamment une durée prolongée (plus de 7 jours) et une atteinte
cutanée diffuse avec desquamation.
2. Risque de récidive d’une réaction similaire lors d'une réexposition a une pénicilline

- Le traitement usuel pour une morsure de chat infectée est I'amoxicilline-clavulanate, contre-indiqué
chez cet enfant en raison de I'allergie sévere retardée documentée.

STRATIFICATION
DU RISQUE

3. Risque de réaction croisée avec une autre béta-lactamine
+ Aucune autre béta-lactamine n'est indiquée pour le traitement de ce type d’infection.

CONCLUSION : RISQUE ELEVE

OPTIONS ALTERNATIVES

TEST DE
PROVOCATION

(selon modalités d’'usage optimal propres a la condition de santé')

- Triméthoprime - sulfaméthoxadole OU
- Doxycycline ET clindamycine

@ Aeviter

SuUIvI

- Amoxicilline-clavulanate

QQ Consultation en allergologie fortement conseillée.

1. Pour plus d'information sur la prise en charge et les options de traitements, consulter le guide d'usage optimal sur la plaie traumatique (lacération, abrasion,
morsure).

2. Réaction apparue en moins 1) d'une heure suivant I'administration de la 1) premiére dose d’un traitement de pénicilline ET disparue en moins 1) d'une journée.

CONSULTATION
EN SPECIALITE
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CAS CLINIQUES (SUITE)

Risque FAIBLE de récidive d'une réaction

immédiate NON SEVERE a une pénicilline

n Antécédent de réaction de type immédiat NON SEVERE LOINTAINE chez I'adulte

1de1

Algorithme

DESCRIPTION DU CAS

* Femme de 30 ans, enceinte de 16 semaines, consultant pour un érythéme migrant isolé apparu
aprés une piqdre de tique'.
* Lorsqu’elle avait 16 ans, a pris amoxicilline aprés extraction des dents de sagesse.

* Moins d'une heure apres la prise de la premiere dose, elle a ressenti un prurit cutané assez diffus
et a constaté la présence de rougeurs sur la peau.

+ La réaction s'est résolue par elle-méme en quelques heures.
- Elle n'a pas repris de pénicillines depuis.

ANALYSE DU RISQUE ALLERGIQUE

1. Risque d’'une véritable allergie a une pénicilline
- Réaction antérieure NON SEVERE (éruption cutanée isolée sans critére de gravité) répondant au
Critére 1-1-12, évocateur d'une allergie immédiate IgE-médiée.
2. Risque de récidive d'une réaction similaire lors d’une réexposition a une pénicilline
- Réaction ancienne (prés de 15 ans): les allergies IgE médiées disparaissent souvent aprés 5 ans.

- Etant donné la nature immédiate de la réaction antérieure : prévoir un test de provocation pour
confirmer la tolérance.

- Test de provocation directe possible vu le faible risque de récidive.

3. Risque de réaction croisée avec une autre béta-lactamine

- Céfuroxime : possede des structures et propriétés physicochimiques qui différent de celles des
pénicillines : risque de réaction croisée jugé faible.

CONCLUSION : RISQUE FAIBLE

PRESCRIRE AVEC PRECAUTIONS

(selon modalités d’usage optimal propres a la condition de santé’)

<® Amoxicilline?
Test de provocation orale en 1 ou 2 étapes*, méme en l'absence de test cutané préalable - selon
le degré de confort du clinicien et les préférences de la personne concernée.

- 1 étape: 100 % de la dose + période d’'observation de 60 minutes.
- 2 étapes: 10 % de la dose + observation de 60 minutes, suivi de 90 % de la dose + observation
de 60 minutes.

Cb Pendant la grossesse, une consultation en allergologie peut étre utile pour évaluer la
pertinence de réaliser un test cutané préalablement au test de provocation orale.

PRESCRIRE SANS PRECAUTION

+ Céfuroxime axétil
Q) Consultation en allergologie non nécessaire : ré-exposition en 1™ ligne a privilégier.
1. Chez une personne enceinte : la doxycycline demeure contre-indiquée pour traiter toutes les manifestations cliniques de la maladie de Lyme. Pour plus d'infor-

mation sur la prise en charge et les options de traitements, consulter le guide d’usage optimal sur la Maladie de Lyme chez I'adulte.
2. Réaction apparue en moins 1) d’'une heure suivant I'administration de la 1) premiére dose d'un traitement de pénicilline ET disparue en moins 1) d'une journée.

3. Letest de provocation orale peut étre effectué a tout moment durant la grossesse - si la situation clinique le justifie, mais devrait idéalement étre effectué
pendant le 2¢ trimestre.
4. Les tests de provocation se font sous surveillance médicale avec acces a I'épinéphrine injectable (IM).
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https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Biologie_medicale/Lyme_Diag-traitement/Guide_Lyme-adulte_web_FR.pdf

CAS CLINIOUES [SUITE] & Légende et

abréviations

Risque MODERE de récidive d’une réaction

immédiate NON SEVERE a une pénicilline

RAPPEL ET
SOMMAIRE

n Antécédent de réaction de type immédiat NON SEVERE RECENTE chez I'adulte

5]

DESCRIPTION DU CAS
 Adulte de 57 ans présentant une exacerbation aigué modérée de MPOC, d'origine bactérienne
présumée’. Le risque d'échec thérapeutique ou de complications est jugé FAIBLE.

* Adéveloppéily a2 ans une éruption urticarienne isolée - sans aucune atteinte respiratoire ni car-
diovasculaire - moins d’'une heure apres la prise de la premiéere dose d'une pénicilline pour traiter
une pharyngite bactérienne.

* L'éruption s'était résolue en moins de 24 heures suivant I'arrét de I'antibiotique.

ALGORITHMES

1ded wp /N ANALYSE DU RISQUE ALLERGIQUE

Algorithme 1. Risque d'une véritable allergie a une pénicilline

- Réaction antérieure NON SEVERE (éruption cutanée isolée sans critére de gravité) répondant aux
critéres 1-1-12 évocatrice d'une allergie immédiate IgE-médiée.

EVALUATION

2. Risque de récidive d'une réaction similaire lors d’une réexposition a une pénicilline

+ Vu le caractére récent (moins de 2 ans) de la réaction, il est probable que la personne y soit toujours
allergique.

* Lareprise d'une pénicilline comporte un risque modéré de provoquer une réaction cutanée similaire
NON-SEVERE.

3. Risque de réaction croisée avec une autre béta-lactamine

DU RISQUE

- Antécédent d'une réaction allergique immédiat non sévere (éruption cutanée isolée) : risque de
réaction croisée jugé faible.

STRATIFICATION

- Possibilité de prescrire toute céphalosporine (peu importe le délai depuis la réaction et le degré de
similarité).

CONCLUSION : RISQUE MODERE

TEST DE
PROVOCATION

PRESCRIRE AVEC PRECAUTIONS

(selon modalités d'usage optimal propres a la condition de santé')

@ Amoxicilline
Test de provocation® en 2 étapes : 10 % de la dose + observation de 60 minutes, suivi de 90 % de
la dose + observation de 60 minutes.

QQ Consultation en allergologie souhaitable, mais test de provocation en 1™ ligne aussi acceptable.

SuUIvI

OPTIONS ALTERNATIVES SI REFUS OU ENJEU

A REALISER UN TEST DE PROVOCATION

- Azithromycine - Doxycycline
- Clarithromycine - Triméthoprime-sulfaméthoxazole

PRESCRIRE SANS PRECAUTION

+ Céfuroxime axétil ou cefprozil

CONSULTATION
EN SPECIALITE

@ Si aucun autre antibiotique de 17 intention ne peut étre prescrit.

1. Pour plus d'information sur la prise en charge et les options de traitements, consulter le guide d’usage optimal sur I'exacerbation aigiie de la maladie pulmo-

naire obstructive chronique.
2. Réaction apparue en moins 1) d’'une heure suivant I'administration de la 1) premiére dose d'un traitement de pénicilline ET disparue en moins 1) d’une journée.
3. Les tests de provocation se font sous surveillance médicale avec accés a I'épinéphrine injectable (IM).

ANNEXES
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CAS CLINIOUES [SUITE] & Légende et

abréviations

Risque MODERE de récidive d’une réaction

immédiate SEVERE a une pénicilline

RAPPEL ET
SOMMAIRE

m Antécédent de réaction de type immédiat SEVERE RECENTE chez I'adulte

DESCRIPTION DU CAS

- Femme de 70 ans évaluée en vue d'une chirurgie pour implantation d'une prothése de hanche'.

+ Antécédent de réaction survenue 3 ans auparavant lors du traitement d'une EAMPOC (exacerba- &
tion aigué de la maladie pulmonaire obstructive chronique) avec I'amoxicilline-clavulanate. %
- Environ 4 heures aprés la premiére dose, elle a développé un érythéme cutané diffus trés pruri- &
gineux accompagné d'une sensation marquée de faiblesse. 2
- Elle a contacté le 911; les ambulanciers ont noté une hypotension, une désaturation et des
s rougeurs diffuses.
ﬁ 2de4 » - Son état s'est amélioré rapidement aprés administration d'épinéphrine.
Algorithme =
/\ ANALYSE DU RISQUE ALLERGIQUE E
=2
1. Risque d’une véritable allergie a une pénicilline =
>
+ Malgré un délai de plus d'une heure aprées I'administration de I'amoxicillin-clavulanate, la présentation b
clinique est hautement compatible avec une réaction immédiate, compte tenu des symptémes évoca-
teurs, de leur survenue aprés la premiére dose et de leur résolution rapide (< 24 heures).
- Les réactions immédiates peuvent survenir jusqu’a 6 heures aprés la prise orale d'un médicament,
selon la vitesse d’absorption et le temps requis pour atteindre une concentration tissulaire suffisante. z
=
2. Risque de récidive d'une réaction similaire lors d'une réexposition a une pénicilline § o
Tl
* Vule caractere récent de la réaction, il est probable que la personne y soit toujours allergique. 2 g
o
+ La reprise d'une pénicilline comporte un risque modéré de provoquer une réaction similaire, soit une &
réaction sévere de type anaphylactique.
3. Risque de réaction croisée avec une autre béta-lactamine
+ Céfazoline : possede des structures et propriétés physicochimiques qui différent de celles des -
pénicillines. w
0«
* Risque de réaction croisée jugé faible. =]
w >
O
CONCLUSION : RISQUE MODERE &
PRESCRIRE SANS PRECAUTION
(selon modalités d’'usage optimal propres a la condition de santé’)
+ Céfazoline =
QQ Consultation en allergologie généralement conseillée pour éviter une situation d’'urgence =

nécessitant I'usage de pénicilline.

OPTIONS ALTERNATIVES SI REFUS

‘ - Vancomycine ‘

1. Pour plus d’information sur la prise en charge et les options de traitements, consulter le guide d’usage optimal sur I'antibioprophylaxie lors des chirurgies
orthopédiques propres chez I'enfant et I'adulte.

CONSULTATION
EN SPECIALITE

ANNEXES
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https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/CDM/UsageOptimal/Guides-serieII/chirurgies_orthopediques.pdf
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CAS CLINIOUES [SUITE] & Légende et

abréviations

Risque MODERE de récidive d’une réaction

immédiate SEVERE a une pénicilline

RAPPEL ET
SOMMAIRE

m Antécédent de réaction de type immédiat SEVERE RECENTE chez I’enfant

DESCRIPTION DU CAS

- Gargon de 13 ans avec pharyngite a streptocoque du groupe A (SGA) confirmée’.

+ Réaction allergique immédiate sévere au pipéracilline-tazobactam a 10 ans lors d'un traitement %
pour une infection intra-abdominale compliquée : =
- Symptdmes (urticaire généralisée, dyspnée, hypotension) apparus quelques minutes apres §
I'injection. =
- Prise en charge d'un choc anaphylactique (adrénaline IM administrée).
 Aucun autre antécédent allergique médicamenteux connu.
Algorithme ANALYSE DU RISQUE ALLERGIQUE z
=
1. Risque d’'une véritable allergie a une pénicilline §
<<
- La présence d’'une atteinte cutanée et respiratoire de maniére immédiate (respectant les critéres du &
1-1-1)? apreés l'usage de la pipéracilline-tazobactam évoque une réelle allergie IgE-médié sévére de
type anaphylactique.
2. Risque de récidive d’une réaction similaire lors d'une réexposition a une pénicilline
+ Risque théorique de réaction croisée avec autres pénicillines, mais données limitées : structure laté- 3
rale différente entre amoxicilline et pipéracilline. 5§
- De nombreuses personnes présentant une allergie avérée a la pipéracilline-tazobactam pourraient E‘é’
tolérer d'autres pénicillines. =2
-
(%)
3. Risque de réaction croisée avec une autre béta-lactamine
- Céphalexine et céfadoxil : posseédent des structures similaires ou identiques aux pénicillines.
+ Risque de réaction croisée plus élevé : nécessite certaines précautions lors de I'administration.
=
Z =z (=]
CONCLUSION : RISQUE MODERE a5
S
w >
5 -
PRESCRIRE AVEC PRECAUTIONS o
(selon modalités d'usage optimal propres a la condition de santé')
<@ Céphalexine ou céfadroxil
Test de provocation® en 1 étape : 100 % de la dose + observation de 60 minutes
P >
UNIQUEMENT SI NECESSAIRE é

(selon modalités d'usage optimal propres a la condition de santé’)

A Pénicilline V ou Amoxicilline*

Test de provocation3 en 3 étapes : 1 % de la dose + observation de 60 minutes, suivi de 10 % de
la dose + observation de 60 minutes, suivi de 89 % de la dose + observation de 60 minutes.

Cb Consultation en allergologie généralement conseillée.

OPTIONS ALTERNATIVES SI REFUS OU ENJEU A REALISER
UN TEST DE PROVOCATION

CONSULTATION
EN SPECIALITE

- Clarithromycine ou Azitromycine

1. Pour plus d'information sur la prise en charge et les options de traitements, consulter le guide d'usage optimal sur pharyngite-amygdalite chez I'enfant et
I'adulte.

2. Réaction apparue en moins 1) d’'une heure suivant I'administration de la 1) premiére dose d'un traitement de pénicilline ET disparue en moins 1) d’'une journée.

3. Les tests de provocation se font sous surveillance médicale avec acces a I'épinéphrine injectable (IM).

4. Lapénicilline V demeure I'agent de premier choix , mais chez les enfants, I'amoxicilline peut étre utilisée et semble aussi efficace pour éradiquer le SGA et
prévenir le rhumatisme articulaire aigu.

ANNEXES
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https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/CDM/UsageOptimal/Guides-serieI/Guide-PharyngiteAmygdalite.pdf
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CAS CLINIOUES [SUITE] & Légende et

abréviations

Risque MODERE de récidive d’une réaction

immédiate SEVERE a une pénicilline

RAPPEL ET
SOMMAIRE

m Antécédent de réaction de type immédiat SEVERE LOINTAINE chez I'adulte

DESCRIPTION DU CAS

- Homme de 35 ans atteint de neurosyphilis'.

© Adéveloppéilya 10 ans une urticaire généralisée avec difficulté respiratoire moins d’'une heure %
apres la prise de la premiére dose d’amoxicilline pour traiter une pneumonie acquise en commu- =
nauté. =
(L]
-
<<
@ 4ded ANALYSE DU RISQUE ALLERGIQUE
Algorithme 1. Risque d'une véritable allergie a une pénicilline z
- La présence d’une atteinte cutanée et respiratoire de maniére immédiate (respectant le Critére 1-1-1)2 5
suivant la prise d'une pénicilline évoque une réelle allergie IgE-médiée sévere de type anaphylactique. g’
L
2. Risque de récidive d'une réaction similaire lors d’une réexposition a une pénicilline
* Méme les allergies IgE médiées sévéres peuvent s'atténuer avec le temps.
+ Enraison du caractére lointain de la réaction (plus de 10 ans), il est possible que la personne ne soit
plus allergique a une pénicilline. =
- Méme en cas d'allergie persistante, elle pourrait tolérer une autre forme comme la pénicilline G. 5§
=0
T Z
3. Risque de réaction croisée avec une autre béta-lactamine = =
[ =]
- Ceftriaxone : possede des structures et propriétés physicochimiques qui different de celles des 5
pénicillines.
* Risque de réaction croisée jugé faible.
CONCLUSION : RISQUE MODERE -
(=]
85
UNIQUEMENT SI NECESSAIRE (Z,§
(selon modalités d’'usage optimal propres a la condition de santé’) =)
o
A Pénicilline G
Test de provocation3 en 3 étapes : 1 % de la dose + observation de 60 minutes, suivi de 10 % de
la dose + observation de 60 minutes, suivi de 89 % de la dose + observation de 60 minutes.
(27 Consultation en allergologie généralement conseillée.
=
PRESCRIRE SANS PRECAUTION 7]

(selon modalités d’'usage optimal propres a la condition de santé’)

+ Ceftriaxone
@ La ceftriaxone n’est pas homologuée par Santé Canada pour le traitement de la syphilis.

1. Pour plus d’information sur la prise en charge et les options de traitements, consulter le guide d'usage optimal sur la Syphilis.
2. Réaction apparue en moins 1) d’une heure suivant 'administration de la 1) premiére dose d'un traitement de pénicilline ET disparue en moins 1) d’'une journée.
3. Les tests de provocation se font sous surveillance médicale avec accés a I'épinéphrine injectable (IM).

CONSULTATION
EN SPECIALITE

ANNEXES
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https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Outils/Guides_ITSS/ITSS_Syphilis_WEB_FR.pdf

CAS CLINIOUES [SUITE] & Légende et
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Risque ELEVE de récidive d’une réaction

immédiate TRES SEVERE a une pénicilline

RAPPEL ET
SOMMAIRE

m Antécédent de réaction de type immédiat TRES SEVERE LOINTAINE chez I'adulte

DESCRIPTION DU CAS

* Femme de 50 ans qui présente des symptémes ou signes suggestifs d’'une diverticulite compli-

quée modérée. a
=
- Dit avoir pris un comprimé d’amoxicilline il y a environ 10 ans pour un mal de gorge. =
o
+ Dans les minutes suivant la prise, elle dit avoir perdu conscience. 2
-
- Des manceuvres de réanimation ont été initiées par les membres de sa famille et les premiers ré- =
pondants avant son transport a I'hopital ou elle a séjourné environ 24 heures aux soins intensifs.
1de1
. ANALYSE DU RISQUE ALLERGIQUE
Algorithme =
1. Risque d'une véritable allergie a une pénicilline 2
A 7 A <
- La personne décrit une réaction immédiate TRES SEVERE avec probable arrét cardiaque. ;
>
L
2. Risque de récidive d’une réaction similaire lors d'une réexposition a une pénicilline
- Bien que ce type d'allergie puisse se résoudre avec le temps, |'utilisation de pénicillines en milieu non
spécialisé est déconseillée méme avec une désensibilisation.
3. Risque de réaction croisée avec une autre béta-lactamine z
- Ceftriaxone : possede des structures et propriétés physicochimiques qui different de celles des g §
pénicillines : risque de réaction croisée jugé faible. ‘i‘é’
=
- Ertapéném : Aucune donnée convaincante ne permet de conclure a un risque accru de réaction =2
croisée avec les carbapénémes. &
+ Enraison de la sévérité de la réaction antérieure, des précautions sont conseillées lors de
I'administration d'une autre béta-lactamine.
CONCLUSION : RISQUE ELEVE z
w o
O«
O
Z [N =}
PRESCRIRE SANS PRECAUTION =5
o
(selon modalités d'usage optimal propres a la condition de santé') =
<@ Ceftriaxone + métronidazole OU ertapéném
Test de provocation® en 2 étapes : 10 % de la dose + observation de 60 minutes, suivi de 90 % de
la dose + observation de 60 minutes.
QQ Consultation en allergologie fortement conseillée. =
golog =
=2
w

OPTIONS ALTERNATIVES SI REFUS OU ENJEU A REALISER

UN TEST DE PROVOCATION

- Ciprofloxacine + métronidazole

@ Aeviter

+ Amoxicilline-clavulanate

CONSULTATION
EN SPECIALITE

1. Pour plus d'information sur la prise en charge et les options de traitements, consulter le guide d'usage optimal sur les infections intra-abdominales chez
I'adulte.
2. Réaction apparue en moins 1) d’'une heure suivant I'administration de la 1) premiére dose d'un traitement de pénicilline ET disparue en moins 1) d’'une journée.

3. Les tests de provocation se font sous surveillance médicale avec accés a I'épinéphrine injectable (IM).

ANNEXES
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